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Abducenalähmiuig,  Alte,  144.  —  Pu- 
pillcoer weiterang  u.  moDoc.  Diplopie  169. 
170.  Einseitige  —  175.  Traamat.  bei- 
derseitige ~  245.  Traamat.  —  mit 
Läfamuug  d.  Obliqu.  sap.  661.  695.  — 
mit  Facialiskrampi  695. 

Ablepharie  690. 

AbruB  preoatoria  gegen  Pannus,  Hörn- 
baattrübangen  u.  Pterygiura  151  s.  Je- 
qoirity. 

Absoessbildung  i.  der  Orbita  nach 
acutem  Schnupfen  609.  686.  -  im 
Grosshirn  663. 

Abweichung  s.  Deviation. 

Aooommodation  666.  Wirkung  d.  — 
405.  Anomalien  d.  —  30.  666-671.  — 
u.  Convergenz,  Untersuchung  ihres  Zu- 
sammenhanges 175.  594.  630.  631.  — 
Einfluss  d.  vasomotor.  Systems  auf  d.  — 
611.  — slahmunff  u.  d^  Convergenz  24. 
671.  695.  — slanmung  nach  Diphthe- 
ritis  fauc.  140.  296.  671.  684.  695.  696. 
Acuter  Krampf  d.  —  169.  284.  671.  Läh- 
niung,  sympathische,  d.  —  643.  671. 
Lähmung,  syphilitische,  d.  —  680. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Albuminurie,  Netzhautaffectionen  bei 
128.  681.  682.  Cataracta  bei  —  u.  Affec- 
tionen  bei  —  244*.  651.  657.  681.  682. 
Amaurose  bei  —  244*.  682.  684. 

Alkoholamblyopi^  403.  Patholog.  ana- 
tom.  Veränderungen,  sowie  ophtha&aosko- 
pische  bei  —  481. 

AUgemeinstörungen  durch  Staarbiüle 
570. 

Allometropie  180.  613. 

Alterastaarauflziehung ,  Ein  achtes 
Hundert,  —  nebst  Bemerkungen  60.  654. 
659.  —  Blutung  nach  --  111.  422.582. 
584.  653.  654.  659.  —  mittelst  Löffel 
132.  Iridektomie  bei  —  142.  652.  — 
ohne  Iridektomie  581.  — ,  200  Fälle  v. 
Higgens  170.  — ,  Einfluss  des  Schnittes 
282.    Spbinktcrektomie  bei  —  50.    Bei- 


derseit.  Vereiterung  nach  —  bei  einem 
Leberkranken  114.  (s.  auch:  Staarope- 
rationen!) 
AmauroBe«  Einseitige  simulirte,  113.  334. 
630.  —  bei  Himtuberculose  137.  173. 
678.  679.    —  bei  .\lbuminurie  244*.  682. 

684.  —  nach  Scharlachnephritis  684. 
Heilbare  —  bei  Kindern  245.  —  mit 
nachfolg.    Hemianopsia   sup.    253.   673. 

-  durch  Bromkali  294*.  —  durch  Blei- 
vergiftung^ 319.  529.  685.  686.  —  nach 
einem  epilept.  Anfall  394.  676.  Hyste- 
rische —  durch  Metallotherapie  geheilt 
400.  3  wöchentliche  —  vor  der  ersten 
Menstruation  406  (s.auchMcustruationsbe- 
schwerden.)  —  durch  Papilloretinitis  (?) 
nach  Wegbleiben  der  Menses  422.  — 
durch  Schussverletzang  423.  663.  — 
bei  Schädelmissbildung  568.  570.  647. 
678.  679.  —  nach*  Verletzung  d.  Ober- 
lides 569.  663.  665.  691.  -bei  Morbus 
Basedowii  672.  673  (s.  auch  Basedow'- 
sehe  Krankheit.)  —  mit  Exophthalmus 
686.  Hysterische  —  mit  Mydriasis  u. 
Blepharospasmus  691. 

Amblyopie  bei  Diabetes  174.  682.  — 
bei  Albuminurie  128.  244*  681.  682  (s. 
auch  Albuminurie.)  —  bei  Tabakmiss- 
brauch 8.  TabaksamblTopie  u.  Scotome. 

—  durch   Alkoholmissbrauch   403.  431. 

—  Satumina,  Pathologie  d.  —  319.  529. 

685.  686.  —  durch  Schwefelkohlenstoff 
u.  Chlorschwefel  685.  —  durch  Hei- 
minthiasis  598.  Hysterische  —  681. 
Tranritorisohe  —  durch  Taenia  solium 
598.  — ,  Reflex  80.  648.  683. 

Ametropie  s.  Befraction. 

Anaemie,  Beiderseitige  Neuritis  op.  bei. 
224.  683. 

Anaesthesie  d.  Nervus  opticus  88.  681. 

—  d.  Conjunct.  u.  Cornea  aae  centrl. 
Urs.  602.  Chirurgische  —  bei  Augen - 
Operationen  476.  576.  629.  654.  059.  699. 
704  (s.  auch  Cocain!) 


Die  Originalmittheilungen  sind  durch  ein  *  bezeichnet. 


IV 
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Analyse  d.  Pigmentfarben  491.  612.  624. 

—  d.  Gesicütsempfindangen  611. 
Anatomie  624—629.     Vergleichende  — 

628.  629.  Zar  normalen  —  des  Auges 
537.    —   d.  Chalazion   229*.   577.    690. 

—  d.  myop.  Auges  308.  Pathol.  —  d. 
Anges  308.  Patholog.  —  d.  Nervus  opt. 
379.  Patholog.  —  bei  Taberculose  d. 
A.  456.  629.  679.  Patholog.  —  bei  Hy- 
drophthalmas  con^en.  581.  624.  638.  642. 
Patholog.  —  d.  Onorioidea  565.  —  bei 
Retinitis  pigment.  583.  584.  596.  646. 
647.  Patholog.  —  b^i  Netzhauthaemor- 
rhagien  646.  —  d.  Augenbewegungs- 
apparates  118.  578.  628. 

Aneurysma  arteriosovenosom  d.  Retina 

117. 626.   —  d.  Netzhautarterie  172. 646. 
Anfall,  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  beim 

epileptischen  —  300.      Amaurose  nach 

epilept.  —  394.  676. 
Angioflbrom  d.  Retina  476.  646. 
Angiom,   Retrobulbäres   139.   389.   406. 

688-690.     Beidstg.  retrobulb.  —   389. 

406.  689.    Lipomatöses  —  d.  Orbita  473. 

689.  690.     Cavernöses  —  d.  Lider  693. 

—  d.  Conjunct.  n.  Carunkel  635.  694. 
Aniridie,  Beiderseitige,  angeb.  mit  Linsen- 

luxation  473.  624.  651. 
Anisometropie  333. 
Ankyloblepnaron  693. 
Anomalien   d.  Venenpnlses   167*.  889. 

646.    —  d.  Vorderkammer  638.    Angeb. 

—  d.  Anges  in  Beziehung  auf  psych. 
Abnormitäten  255.  Angeb.  —  d.  Auges 
527.  565.  629.  631.  660.  —  d.  Iris  566. 
624.  Angeb.  —  d.  Sehnerven  (s.  Nerv. 
opticus.)  —  d.  Refraction  u.  Accom- 
mod.  n.  nervöse  Störungen  666. 

AnophthalmuB  527.  625. 
Antisepsis   in   d.   Augenheilkunde  384. 

—  bei  Comealgeschwfiren  408.  —  bei 
Aagenoperationen  510.  558.  572.  601. 
653.  658. 

Apoplexie  d.  Cornea  604. 

Apparate  z.  Entdeckung  einseit.  Amau- 
rose 334.  680.  —  z.  Diagnose  d.  Far- 
benblindheit  253.    875.   441.   612.    624. 

—  z.  GalvanocauBtik  441.  635.  687. 
Photometrischer  —  573.  574.  700. 

Arteria  centralis  retinae,  Ueber  Em- 
bolie  d.,  1*.  70*.  648.  649.  688.  Em- 
bolie  —  bei  Erysipel  96.  648.  684.  685. 
Beiderseitige  Bmbolie  d.  —  173.  648. 
683.  Thrombose  d.  —  30,  648.  683. 
Ungewöhnlicher  Verlauf  eines  Zweiges 
d.  —  172.  626.  Aneurysma  d.  —  1 17. 172. 

Arteria   hyaloidea  persistens    132. 

624.  625.  639.  660. 

Arterien  d.  Aderhant  625.  —  des  blin- 
den Krebses  d.  Mammuthöhle  628. 

Association  von  Geschmacks-  und  Ge- 
ruchsempfindungen mit  Farben  und  von 
Klängen  mit  Formvorstellung  29.  612. 
623. 


Assooürte  Au^enmuskellähmungen    118. 

Asthenopie,  liusculäre,  175  (s.  auch 
Muskelinsufficienz).  —  bei  MandelafTec- 
tion  441.  671.  Accommodative  —  bei 
Helminthiasis  598. 

Astigmatismus  669.  670.  671.  —  u. 
Keratitis  112.  141.  333.  579.  580.  590. 
636.  670.  671.  Blepharospasmus  bei  — 
579.  670. 691.  —  bei  Membr.  pup.  perscv. 
639.  Kopfschmerz  bei  —  670.  Augen- 
entzundung  in  Folge  v.  —  670.  Messung 
d.  Corneal —  670.  Brennlinien  bei  — 
497.  613.  670.  Thatsachen  über  —  670. 
Ungleichmäss.  Contract.  d.  Ciliarmuskels 
b.  —  670.  Sehproben  für  —  670.  Gläser- 
correction  bei  —  670.  Irregulärer  — 
670,    Traumatischer  -    668.   665.    670. 

Astigmatometer  von  Nachet  669. 

Ataxie  s.  Tabes. 

Atresie  d.  Thränenpunkte  694. 

Atrophie,  Centrale  areolare,  d.  Chorioidea 
117.  —  d.  Nerv,  opt  s.  Sehnerven- 
atrophie. 

Atropin  gegen  beginnenden  Strabismus 
converg.  831.  —  bei  Corneal-  u.  Scleral- 
wunden  424.  Glancomausbruch  nach  — 
573.  644.  645.  —  bei  Gläserbestimmung 
611.  669.     -  u.  Physostigmin  699.  703. 

Anfisaagung,  Spontane,  von  Cataracta 
17*.  652.  657. 

Auge(n),  Entwiokelung  64.  628.  629.  — 
d.  Zöglinge  d.  Taubstummenanstalt  in 
Gerlachsheim  65*.  668.  -—  Neugeborener 
308.  333.  666.  668.  Myopische  — •  308. 
Eigenwärme  d.  — -  382.  —  u.  Schule 
668.  s.  Schulhygiene  —  bei  Heufieber 
688.  Künstliches  —  zum  Ophthalmos- 
kopiren  117.  699.  708.  —  von  Sin- 
galesen  u.  Hindus  680.  —  des  Tiöwen 
613.  628.  —  d.  Schnabelthieres  629.  — 
von  Scorpion  u.  Limulus  628.  Einige  — 
wirbelloser  Thiere  628.  —  des  blinden 
Krebses  der  Mammuthöhle  628. 

Augenaffectionen  nach  Blitzschlag  fiO. 
652.  662.  665.  —  bei  Syphilis  63.  90. 
282.  461.  580.  607.  635.  641.  679.  680. 
681.    691.     Rheumatische    —   90.    142. 

—  bei  Uterinleiden  112.  152.  174.681  (s. 
auch  Menstruationsbeschwerden).  —  bei 
Masturbanten  174.  —  nach  Diphtheria 
fauc.  140.  296.  299.  310.  671.  684.  695 
696.  697.    Mycotische  —  830.  475.     — 

.  bei  Allgemeinleiden  581   672.  678.  679 

—  686.  —  bei  Zahnleidcn  685.  695.  (s. 
Augenerkrankungen  n.  Augenkrank- 
heiten !) 

Augenbeschädigungen  s.  Augenvcr- 

Ictzungen. 
Augenbewegungen  mit  Schwindel  bei 

Druck  auf  ein  krankes  Ohr  174.  696. 
Augenbewegungsapparat,   Anatomie 

d.  578.  628. 
Augenbrauen,  Naevus  lymphat.  d.  117. 
Augenentzündung  s.  Ophthalmie. 


Sachregister. 


Augenerkrankungen  ifi  Folge  von 
MenstraationsbeschwerdeD  112. 152.  174. 
406.  422.  681.  —  nach  Febris  recurrens 
151.  683.  —  bei  Uterinleiden  112.  152. 
174.  681.  Einflnss  von  Refraotionsstö- 
mngen  auf  —  282.  383.  —  während 
Gravidität  n.  Puerperinm  307.  681.  695. 

—  bei  d.  Soldaten  897. 898.  Sympathische 

—  (8.  sytop.  Ophthalmie).    Sypliilitische 

—  6$.  »0.  173.  282.  461.  580.  607.  635. 
641.  642.  679.  680.  681.  691.  —  in 
Folge  V.  Allgemeinleiden  581.  672.  673. 
679—686.  Rhenmatisohe  —  90. 142. 632. 
679.  680.  Bleunorrhagiflche  —  679. 
Gichtische  —  117.  682.  686.  —  bei 
Scarlatina  684.  —  bei  Variola  684  (s. 
anch  Angenaffectionen  u.  Augenkrank- 
heiten). 

Augengefässe  d.  Ringelnatter  628. 
Augeniii8tramexite,Forzellananteriagen 

f.,  377. 
Augenkrankheiten.  Zur  Behandlung  d., 

394.    Prophylaxe,  Untersuchung»  Pflege 

u.   Behandlung    ansteckender    —    898. 

Raumsinn  u.  Lichtsinn  bei  verschiedenen 

—  505.  629.  680.  —  u.  Cerebrospinal- 
leiden  676..  Calomelinjeotionen  subcu- 
tane bei  —  593.  630  (s.  auch  Augenaffec- 
tiooen  u.  Augenkrankheiten). 

Angenleuohten,  Historische  Notiz  257"^. 

557*.  613. 
Augenlider  s.  Lider. 
Augeninigrttne  85.  Hl.  574.  575.  595. 
Angeninngkelkrftmpfe  116.  696. 
Augenmnflkellähinungen    695.    696. 

Associirte  —  118.    Aetiologie  d.  compli- 

cierten    —    251.    674.    675.    695.    696. 

Doppelseitige   totale  —  287.  674.  675. 

695.  696.    —  bei  Tabes  583.  584.  695. 

Traumatische  —  245.  661.  Sympathische 

—  671.  —  d.  Oculomotorius  151.  256. 
673.  674.  695.    Progressive  —  G75.  695. 

—  d.  Abduccns  144.  169.  170.  175.  245. 
661.  695.    ^  d.  Obliqu.  sup.  661.  695. 

—  nach  Diphtherie  695  (s.  auch  Diph- 
therie). 

Augenmuskeln,  Anatomie  d.,  113.  578. 
628.  Functionsstorung  d.  —  118.  Dy- 
namisches Gleichgewicht  d.  ~  389.  891. 
697.  Inseiiion  d.  —  628.  Dynam.  Ver- 
hälbiisse  d.  lateral  wirkend.  —  611.666. 

Augenoperationent  Nene  Form  d.  Hörn  • 
haut-Indsion  114.  —  d.  Membr.  pup. 
persev.  32.    Kosmetische  —  629. 

Augensalbe  422.  630. 

Angensohwindel,  Ueber,  581.  674.  694. 
695. 

Augenspiegel  zum  Zeichnen,  nach 
Adams  175.  Taschen—  nach  Nieden 
334.  —  nach  Parent  mit  4  Spiegeln 
58L  700.  703.  —  nach  Priestley- 
Smith  700. 

Augenspiegel  z.  Refractionsbestimmung 
Pflüger's  132.    Magazin—  nach  Cou- 


per 176.     --    nach  Despagnet   669. 

—  nach  Schmidt-Rimpler  332.  — 
mit  Cylindergläsem  669. 

Attgenspiegelbefond  bei  Lues  417. 
629.  680.  681.  Seltener  —  630.  —  bei 
Menin^tis  und  Cerebroipinalleiden  673. 

—  bei  retrobulbärer  Hämorrhagie  49. 
647.  687. 

Augenspiegelbüder  117.  172.  Photo- 
graphie V.  —  330. 

Augenstörungen  bei  multipl.  Sderose 
425.  676.  677.  695.  —  bei  Schwangeren 
307. 681.  695.    —  bei  Helminthiasis  598. 

Augensymptome  belBückenmarksleiden 
676.  677.  —  bei  Tabes  582. 583. 584.  676. 
695.     —  bei  Morbus  Brightii  681.  682. 

Augentuberculose  (s.  Tuberculose). 

Augenverletaungen660— 666.  —  durch 
Blutegel  398.  Seltene,  schwere  —  608. 
662.  665. 

Ausdehnung,  Radiale,  des  Sehfeldes  180. 
613. 

Auslöfielung  bei  Ulcus  oorn.  serp.  567. 

Autoperimetarie  581. 

Baoterlen  bei  Ulcus  com.  serp.  417.  694. 

—  bei  Blennorrhoe  417.    —Impfung  635. 

Basedow'sohe  Krankheit    184.   383. 

580.  672.  673.  687.  688.  Progress.  Seh- 
nervenatrophie bei  —  672.  Amaurose 
bei  —  672.  673.    Constant.  Strom  bei 

—  672.  673.  687.  688.     Erblichkeit  d. 

—  672.  — ,  Oculopupill.  u.  hcrzbesi-hleu- 
nigendes  System  672.    Sehstorungcn  bei 

—  580.  672.  687.  — ,  Behandlung  mit 
Jod  672.  678.  Hydrotherapie  bei  — 
672.  673.     Exstirpation  d.  Kropfes  bei 

—  687.    —  ohne  Kropf  687.  688. 

Bau,  Physikal.,  d.  Auges,  Bestiramung  d., 
583.  613.  619.  Physikal.  —  d.  Löwen- 
auges 613. 628.  —  des  Ganglion  opticum 
von  Palinums  Langusta  628.  629. 

Befund,  Anatom.,  eines  Auges  mit  Iri- 
dochorioiditis  sapp.  203.*  642.  Ophthal- 
moskopische —  Dci  Lues  6H.  417.  629. 
646.  680.  681.  Anat.  —  bei  Amotio  ret. 
645. 

Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans 
10*.  200*.  32ir  641.642.  Ophthalmia- 
trische  —  25.  598.  673.  675.  —  zur 
Lehre  vom  Glaukom  301.  341.  358*.  644. 
645.  ^  zur  Patholog.  d.  Sehnerven  u. 
d.  Netzhaut  etc.  655.  659.  674.  676.  677. 

Beleuchtung,  Künstliche,  335.  897.  402. 
475.  667.  668.    —  d.  Augengrundes  605. 

Bemerkungen  zur  Staarextraction   60. 

581.  585.  651.  652.  657.  —  zur  Glau- 
komentwickelung 252.  Ophthalmo-philo- 
logische  —  570. 

Beobachtungen ,  Ophthalmologische, 
387.  392.  393. 

Bergleute,  Tranmat.  Conjunctivitis  bei, 
634.  661.  664. 
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Berichte  der  Ophthalmological  Society  of 
the  United  Kingdom  22.  115.  168.  244. 

—  d.  Vereins  für  wissensebafbliche  Heil- 
kunde zvL  Königsberg  24.  —  d.  Societe 
francaise  d'ophtbalmologie  46.  84.  111. 

—  d.  Berliner  Gesellschaft  für  Psychia- 
trie u.  Nervenkrankheiten  ÄO.  297.  — 
d.  Soci^t^  de  biologie,  Jan.  1884.  95.  — 
d.  deutschen  ärztl.  Vereins  96.  —  d. 
Chicago  Society  of  Ophthalmology  118. 
Augenärztlicher  *-  über  die  niederöst. 
Landes-Blindenschule  z.  Purkersdorf  121. 
— ,  Transactions  of  the  ophthalmological 
Society  122.  172.  —  d.  Gesellschaft  d. 
praktischen  Aerzte  zu  Riga  189.  —  d. 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  214. 
425.  431.  —  d.  British  med.  Association 
Belfast  281.  —  d.  VIII.  internationalen 
med.   CoDgresses   zu    Kopenhagen   329. 

—  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Budapest 
334.  —  d.  57.  Vers,  deutscher  Natur- 
forscher  u.  Aerzte  zu  Magdeburg  878. 

—  d.  Tscbugujew'schen  Militarhospitales 
im  Jahre  1884.  394.  —  ttb.  d.  augenärztl. 
Section  der  IV.  poln.  Naturforscher-  u. 
Aerzte -Versammlung  402.  —  d.  oph- 
tbalmolog.  Literatur  Ungarns  pro  1883 
—84.  420.  —  üb.  d.  16.  Versammlung 
d.  ophthalmolog.  Gesellschaft  zu  Heidel- 
berg 1884,  437.  605.  —  d.  physikal. 
med.  Societät  z.  Würzburg  1884  442.  — 
üb.  d.  Augenklinik  zu  Würzburg,  15 
Jahre  umfassend  460.  —  über  1420 
Staarentbindnngen  562. 

Bestimmung  des  pliysikal.  Baues  des 
Auges  533.  613.  —  des  Convergenz- 
winkels  d.  Blicklinien  568.  696.  Quan- 
tität. —  d.  Licht-  u.  Farbensinnes  574. 
577.  606.  613.  624.  —  d.  Kinwirkungs- 
energie  d.  Pigmentfiirben  624. 

Bewegungen,  £igenthümliche  associirte, 
des  Lides  bei  congenit.  Ptosis  175. 
Moleculäre  —  bei  d.  Sebempfindung  333. 

BindegewebsmenlBous  der  Botin a  139. 

624.  647.  648. 
Bindehaut  s.  Gonjunctiva. 
Bindehautepithel ,     Karyokinesc    im, 

231*.  614.  625.  631. 
Binnenmuskeln  d.  Auges  bei  Eidechsen 

u   Schildkröten  404. 
Blei,  Essigsaures,  in  d.  Augenheilkunde  698. 
Bleisonden,  Gefahr  yon,  282.  694. 
^  Bleivergiftung,  Amaurose  durch,  319. 

529.  685.  686. 
Blennorhoea  632.  638.    Gonorrhoische 

—  213*.  311.  Behandlung  d.  —  282. 
415.  632.  633.  Gonorrhoische  —  bei 
Kindern  214*.  Hll.  Bakterien  bei  — 
417.  Carb  >1  bei  —  589.  632.  Gonococ- 
cus  bei  —  632.  Borsäure  bei  —  633. 
Jodoform  bei  —  633. 

Blennorhoea  neonatorum,  Kenntniss 
d.,  607.  632.  633.  — ,  Prophylaxis  88. 
117.  2»7    288.  332.   378.   405.  420.  633. 


Behandlung  d.  —  8H2.   Zur  Aetiologie  d. 

—  378.  405.  632.  Carbol  bei  —  589. 
632.  Nothwendigkeit  neuer  Gesetzge- 
bung betreffend  —  609. 

Blepharophthalmostat  nach  B  e  r  n  a  r  d 
141.  698.  704.  —  nach  Armaignac 
698.  703. 

Blepharoplastik  114.  118.  692.  698. 
Blepharospasmus,  Behandlung  opera- 
tive d.,  425.     —  bei  Astigmatismus  579. 

670.  691.    Cauterisation  bei  —  691.    — 

durch  Trauma  691.    Erblindung  mit  — 

u.  Mydriasis  691. 
Blinde  im  Allgemeinen  400. 
Blindenstatistik 244.  Russlands— 316*. 

400. 
Blindheit.  Zur  Verhütung  d.,  588. 
Blitzschlag,  Augenaffectionen  nach,  60. 

652.  662.  665. 
Blutegel,  Aueenyerletznngen  durch,  398. 
Blutgefässe  der  Hornhaut  405. 
Blutung  s.  Haemonrhagie. 
Bogen   zur  Messung  d.  Homhautkrüni- 

mung  700.  701. 
Boroglyoerid  699. 
Borsäure  bei  Blennorrhoe  683.    —  i.  d. 

Augenheilkunde  653.  699. 
Brennlinien  eines  unendl.  dünnen  astigui. 

Strahlenbündels  etc.  497.  613.  670. 
Brillen  666.    Gelbe  —  bei  Hyperaesthes. 

ret.  588.   Combination  v.  —-  666.    Neues 

—gesteile  669.  699.    Elektrische  —  699. 

708. 
Brillenkasten,   Compendiöser,    billiger 

nach  Schulek  425. 
Bromkali-,  Amaurose  294*. 

BuphthalmuB  s.  Hydrophthalmus. 

Calomel)   Wirkung  caustische   d.,   898. 

—  u.  Jodkalium  interne  698.  Subcu- 
tane —  -Injectionen  an  d.  Schläfen  593. 
630. 

Campimeter  nach  Gazepy  699.  703. 

Canalis  Cloqueti  132.  151.     Persistenz 

d.  —  beim  Pferde  660. 
Canalis  Fetiti  626.  627. 

Canoroid  d.  Lider  587.  693.    Jodoform 

bei  —  693. 
Carbol  bei  Blennorrhoe  u.  Trachom  589. 

—  bei  Conjunct.  simpl.  632. 
Caroinosis,  Metastatische,  der  Aderhaut 

441.  545.  641.  642. 

Carunkel,  Angioma  cavern.  d.,  694. 

Casuistik,  Klinische,  143*— 146*.  185- 
187*.  212*— 214*.  242*— 244*.  280*— 
281*.  291*— 294*.  325*— 329*. 

Cataraota352. 651.  Erblichkeit  d.  —  309. 
466.  651.  656.  Aetiologie  d.  —  440. 
652.  681.  Angeborene  totale  —  651. 
656.  —  zonularis  s.  Schichtstaar. 
Myopie  bei  Entwickelung  d.  —  101*. 
669.  —  durch  Zahnreiz  685.  Hämorrha- 
gische —  653.      —  nigra  96.  651.  656. 

—  gypsea   procidua    321*.    651.    656. 
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—  Morgagni  651.  656.  —  bei  Tanb- 
stuinmeD  668.     Känstliche    Beüang   d. 

—  510.  552.  553.  557.  —  durch  Blitz- 
schlag 60.  652.  662.  665.  —,  Heilang 
(larch  Beclination  652.  — ,  Heilimg  am 
arzneilichem  Wege  652.  Behanfiang 
unreifer  —  652.  657.  Operation  d.  — 
651.652.657.  Partielle  traamatische  — 
423.  Traamatische  —  652.  662.  Tran- 
inaüschc  artifidelle  —  401.  —  bei  Dia- 
betes 186«.  291*.  651.  657.  682.  Ne- 
phritiscbo  —  548.  651.  657.  681.  Spon- 
tane Anfsangung  von  •—  17*.  529.  652. 
657.  Bericht  üb.  —  -Extractionen,  60. 
387.  654.  655.  659. 

Centralorgane,  Optische,  591.  595.  618. 
616.  627.  628. 

Centrirung  d.  brechenden  Flachen  611. 

Cephalopoden,  Retina  d.,  628. 

CerebrospinalleideiL,  Augenleiden  bei, 
676.    Aogenspiegelbefonde  bei  —  673. 

Chalasion,  Anatomie  d.,  229*.  577.  690. 
Behandiang  d.  —  691. 

Chiasiiia  s.  Sehnervenüasem. 

ChlOTBOhwefel,  Amblyopie  durch,  685. 

Chorioidea»  Zur  patholog.  Anatomie  d., 
565.  Nerven  u.  Arterien  d.  —  625. 
Drusenbildung  d.  —  46.  Naevus  d.  — 
168.  641.  Turaor  d.  —  10*.  117.  245. 
441.  545.  587.  629.  641.  642.  Knochen- 
bildung in  d.  —  168.  Tuberculose  d.  — 
8.  Tuberculose.  Sarcom  d.  —  s.  Sarcom. 
Metastat.  Garcinom  d.  —  441.  545.  641. 
642.  — Veränderungen  nach  Papillitis 
642  Centrale  areolare  Atrophie  d.  — 
117. 

Chorioidealsaroom  10*.  245.  587.  629. 

641.  642. 

Chorioditis,  Centrale  senile  gichtische, 
117.  Centrale  senile  —  168.  641.  Dis- 
seminirte  —  245.    641.     —  d.  Macula 

642.  Tuberculose  —  mit  Perforation  d. 
Sclera  531.  641.  642.  679.  Anatom. 
Befund  bei  suppurat.  —  203*.  642.  -  , 
ossificans  476.  642. 

Ghorio-retinitifl,  Syphilitische,  173.  641. 

642.  680.  Schwere  ~  durch  Inunctionen 

geheilt  642.  680. 
Ctoomatokinopsie  565.  624. 

GUiarkörper,  Nerven  d.,  bei  Vögeln  628. 
Sarcom  d.  —  10*.  629.    Tuberculose  d. 

—  161*.  689.  678.  679. 

Ciliannaske],  Lähmung  d.,  nach  Diph- 
theria  fauc  296  s.  Accommodation. 
— ,  üngleichmassige  Contraction  bii 
Astigmatismus  670. 

Cilien,  Weisse,  nach  svmp.  Ophthalmie 
115.  —  i.  der  Vorderkammer  als  Aus- 
gangspunkt eines  Epethelioms  123.  152. 
638.  663.  EntWickelung  der  —  182. 
628.    ~  i.  d.  Vorderkammer  382. 

droulatioii,  Einwirkung  heisser  Voll-  u. 
FussbAder  auf  d.,  d.  Auges  254.  395.  630. 


681.  —Verhaltnisse  im  Auge  u.  Gehirn 
518.  541.  613.  618. 

Ciroalationsphaenomen,  Patholog.,  d. 

Cornea  310.  636. 
Ciadothriz  Foerateri   in  d.  Thranen- 

röhrchen  121.  694. 

Cloquefsoher  Canal  132.  151.  660. 
Cooalnum  muriatioam.    Als   locales 

Anftstheticum  316*.  344.  845*  847.  348. 

366.  367.  368.  R69.  370.  371.  372*.  874. 

875.  883.  892.  396*  897.  400.  438.  578. 

581.  586.  590.  605.  636.   654.  659.  698. 

699.  700.  704.  705.  706.  707. 
Ck>loboma  d.  Macula  95.  140. 149.  275*. 

624.  625.   638.   642.     —  d.  Sehnerven 

152.  225*.  407.  647.     —  oculi  527.  607. 

624.   639.   642.    Verschluss   artifioieller 

-  587. 
Ck>mmotio-reti]iae  568.  646.  647.  650. 

663.    —    nervi   optici    188.    212*.    646. 

648.  649.  663.  665. 
Ooncavglftaer,  Einfluss  d.,  auf  d.  Myopie 

669. 
Ck>ndylomata  aounünata  d.  Conjnnct. 

603. 
Ck>njunotiva,  Anleitung  zur  Besichtigung 
d.,  402.    Karyokinese  i.  d.  entzflndeten 

—  d.  Menschen  97*.  231*.  681.  635  (s. 
auch  Karyokinese)  ^Cysticercus  d.  — -  635 
(s.  auch  Cysticercus).  Cysten  d.  —  685. 
Permanente  Anästhesie  d.  —  602.  Essen- 
tielle Schrumpfung  d.  — <  569.  635. 
Lymphadenitis  d.  —  193*.  685.  Dermoid 
d.  —  83.*  400.  635.  Benigne  Tumoren 
d.  —  585.  635.  Schanker  d.  —  s. 
Schanker.  Gumma  d.  —  685.  679.  691. 
Pemphigus  d.  —  183.  569.  634.  635. 
Angiom  d.  —  635.  694.  Papillom  d.  — 
200.*  685.  Xerosis  d.  —  309.  386.  547. 
635.  677.  678.    Oondylomata  acum.  d. 

—  608.  Melanosarcom  d.  —  576.  635. 
Lupus  d.  —  671. 

Ck>njunotivitla,Katarriialische,  681.  Neue 
Form  katarrhalischer  —  682.  -  bei 
acut.  Gtelenksrheum.  682.  Phlyktaenu- 
löse  —  684.  Diphtherische  —  260*. 
603.  629.  631.  634.  Croup5Be  —  566. 
681.  Gonorrhoische  —  ohne  Inoculation 
632.  Gonorrhoische  —  bei  Kindern  214*. 
311.  682.  Blennorrhoische  —  681  (s. 
auch  Blennorrhoea).  Trachomatöse  — 
s.  Trachom.  Ezanthematische  —  634. 
Traumatische  —  634.  661.  664  ~  bei 
Thranensackloiden  694.  Chron.  mero- 
branose  —  122.  Schwere  pseudomem- 
branöse —  nach  localer  Whisky-Ein- 
wirkung 116.  Schleimig  eitrige  — sym- 
path.  Ursprungs  23.  640.  648.  Schwere 
— -  bei  an  Osteoperiostitis  Leidenden  687. 

Ck>nstanter  Strom  bei  Glaskörpertrü- 
bungen 405 .  —  Bei  Sehnervenatrophie  648. 

—  Bei  Morb.  Based.  672.  678.  687.  688. 
Ck>ntU8ion  d.  Sehnerven  183.  212*.  646. 

648.  649.  663.  665. 
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Ck>nus,  AngcborfDor,  149.  642.  —  nach 
UDtcii  624. 

Convergens,  Lähmang  d.,  u.  d.  Accom- 
uiodatioii  24.  671.  695.  —  bei  Abdncens- 
lähmaDg  s.  Abducens.  Einflnss  der 
~  auf  d.  Myopie  669.  Untersuchung 
V.  --  u.  Aceoniodation  175.  594.  680. 
631. 

ConvergenEkrampf  696.  —  mit  Myosis 

696. 

ConvergenBwinkel,  Bestimmung  d., 
568.  696. 

Cornea,  Blutgefösse  d.,  405.  —  Reaction 
d.  Gewebes  d.  —  auf  Bacterienimpfung 
635.  Apoplexie  d.  — -  604.  Permaneiiti' 
Anästhesie  d.  —  602.  Transi torische 
Lymphiniiltration  d.  —  594.  Blasen- 
bildung auf  d.  —  582.  637.  Aifectionen 
d.  —  bei  acquirirter  Syphilis  890.  405. 
Stabile  TrQbungcn  d.  —  durch  Jequirity 
gebessert  399.  Tröbungon  d.  —  24.  637. 
Tracsplaiitatiün  v.  —  282.  Dermoepithe- 
liom  d.  —  576.  687.  Dermoid  d.  —  19.* 
687.  Pathologisches  Cireulationsphä- 
nomen  d.  —  3l0.  636.  Mycotische  In- 
filtration d.  —  380  475.  Function  bei 
tiefen  Gesohwüren  d.  —  333.  Form- 
veranderuiigen  d.  —  637.  666.  Krüm- 
mung d.  —  635.  666.  Konische  u.  ek- 
tatische  —  592. 637. 666.  Rapider  Spha- 
celus  d.  —  595.  600.  636.  —  Verbren- 
nung d.  —  637.  661.  664.  Angeborenes 
Staphylom  d.  *-  528.  637. 

GornealgeBohwüre,  Heilung  tiefer,  durch 
conjunctivale  Deckune  255.  636.  —  An- 
tisept.  Behandlung  d.  —  408.  —  bei 
Blennorhoe  415.  632.  633.  Jequirity 
bei  chronischen  —  636. 

Corneal-  u.  Soleralwunden,  Atropin 
u.  Pilocarpin  bei,  424. 

Ck>rtiaIoataraot,  Myopie  bei  Ent Wicke- 
lung V.,  lül*.  598.  669. 

CyanqueoksÜber  bei  Diphterie  d.  Con- 
junct.  629.  681.  684.  —  bei  Sehnerven- 
leiden  676.  677. 

Cyolotomie,  Hyposklerale,  bef  Glauooma 
acut.  116. 

Cyste  der  Orbita  128. 689  (s.  auch  Orbita). 
—  d.  Conjunctiva  635.  —  d.  Iris  245. 
689.  663. 

Cystioerous  ocularis  61.  123.  385.  424. 
635.  666.     —  d.  Orbite  282. 

Cystolde  Vernarbung  23.  123.  Operation 
bei  —  687.  Panophthalmitis  bei  —  123. 
641.  642. 

Dakryoadenitis,  Acute,  693. 

Dakryooystitis  hervorgerufen  durch 
Jequirity  295.  694. 

Dakryooystoblennorrhoea,  Bakterien 
bei,  694. 

Daviel,  Notiz  über,  606. 

DeUrium  bei  bciderseit  traumat.  Hypo- 
pyonkeratitis  662. 

Dermoepitheliom  57'>.  687. 


Dennoid,  Beiderseitiges,  der  Cornea  u. 
Sclera  19*.  687.  ~  d.  Conjunctiva  83*. 
400.  635.  —  d.  Auges  beidsts.  mit  Bil- 
dungsfehlem 287.  687. 

Dermoidcysten  d.  Orbita  689. 

Desinfeotioii  d.  Instrumente  658. 

Deviatioii:,ConJQgirte,  bei  üimerweichun;^. 
678.  695.    —  bei  Hysterie  695. 

Diabetes  in  d.  Augenpathologie  598.  682. 
Amblyopie  bei  —  174.  682.  Cataraet 
bei  —  186*.  291*.  651.  657.  682. 

Diagnostik  629—631.  668.  669.  —  der 
Gehimkrankheiten  25.  —  d.  Hemera- 
lopie 89.  —  der  Farbenblindheit  253. 
375.  441.  612. 

Düatator,  Zur  Frage  d..  165*.  488.  612. 
627.  638. 

Dioptrie«  Lineal  669.  698.  702. 

Dioptrien,  Messband  606. 

Dioptrik  d.  Au£;es  618.  619. 

Diphtherie,  Ueber  —  d.  Conjunct.,  603. 
Diffuse  ^  beiderseits  189.  Casuistische 
Beitrage  üb.  -  260*.  Cyanquecksilber 
bei  —  629.  681.  684.  —  durcn  Lochial- 
secret  erzeugt  632.  £xperimentelle  — 
629.  631.  684.  —  mit  Eczema  d.  Ge- 
sichtes 634.  Vorkommen  d.  —  634. 
Jodoform  u.  Aqua  ealcis  bei  —  634. 
Angenstörungen  nach  — faueinm  140. 
296.  299.  810.  671.  684.  695.  696.  697. 

Diplopie,  Monocul&re,  245.  Monoculäre, 
central  bedingte  —  169.  170.  244.  — 
bei  traumat.  Emphysem  d.  Orbita  u.  d. 
Lider  243*.    (s.  auch  Emphysem). 

Distiohiasis  587.  603.  692. 

Domsplitter  im  Auee  382. 

Druck,  Einwirkung  heisser  Voll-  u.  Fuss- 

bäder  auf  d.  intraocul.,  254.  895.  630.  631. 
Drusenbildung  d.  Glashaut  46. 
Duboisin- Vergiftung   bei   Kindern  392. 
Dyschromatopsie,  Ueber,  405.  584.  628. 
Eohinococous  d.  Orbita  123.  141.  399. 

689.  690. 
Eotasie    d.    Labyrinthes    d.    Siebbeines 

389.  689. 
Ectopie,  Angebor,  beidstg.,  d.  Linse  bei 

Geschwistern  651. 
Ectropium   692.   693.     Transplantation 

z.  Heilung  d.  —  692.  693. 
Eidechsen,  Binnenmuskeln  d.  Auges  d.. 

404. 
Eigenwärme  d.  Auges  332. 
Eisensplitter  im  Auge   152.  380.  882. 

408.  410.  449.  662.  663.  665.     ~  in  d. 

Orbita  687. 
Elektrolyse  eines  Tumor    oyst   Orbit. 

689.    -«  gegen  Trichiasis  692. 

Electromagpet  s.  Magnet-Extraction. 

Elektrotherapie  geg,  Hemeralopie  294. 
581.  —  bei  Sehnervenleiden  589.  648. 
Elektrische  Brillen  699.  708.  —  bei 
Morbus  Bnsedowii  672.  678.  687.  688. 
-    bei  Glaskörpertrübungen  405. 
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Embolie,  üeber  —  d.  Netshantarterie,  1*. 
70*.  648.  649.  683.  —  d.  art  centr. 
ret  bei  Erysipel  96.  648.  684.  685.  — 
d.  art  eentr.  ret.  beiderseits  173. 648. 683. 

Embryonenau^en,  Maasse  von,  624. 

Empfindlichkeit  d.  Auges  für  Welleo- 
längenanterschiede  des  Lichtes  118.  500. 

Emphysrai  d.  Orbita  u.  d.  Lider  242*. 
599.  661.  664.  688.  Idem  traumatisch. 
243.*  585.  661.  664.  688. 

Snoephalopathia  satumina  mit  Amau- 
rose 319.  529.  685.  686. 

Entropium  406.  692.  Gehöhltes  Messer 
zur  Operation  d.  —  334.  —Operationen 
385.  406.  692. 

Sntwiokelung  des  Auges  64.  628.  629. 

—  der  Retina  400.  626.  Ungewöhnlich 
starke  —  des  Bindegewebsmeniscus  d. 
Betina  139.  624.  647.  648.  —  d.  Gilieu 
u.    Meibom'scheo    Drüsen    182.    628. 

—  V.  Glaucom  252.  644.  —  d.  Myopie 
i.  d.  Schulen  248.  879.  —  d.  Knochen- 
fische 628. 

Enuoleation  als  Veranlassung  sympath. 
Ophthalmie  115.  640.  643.  Tod  nach  - 
282.  465.  573.  -  od.  Exenteratio?  378. 

—  bei  sympath.  Ophthalmie  580.  643. 
Blutung  nach  ->  687. 

Epioanuius  690. 

Epidemie  von  Schwellungskatarrh  und 
eitriger  Aug^nentzündung  im  Kiew'sohen 
Kriegshoepital  395.  —  von  contag.  Binde- 
hautoitzündung  398. 

Epiphora  durch  Atresie  d.  Thränenpunkte 
694. 

Epifloleiitis,  Auskratzen  von  Herden  bei, 
589.  638.  —  mit  beidstg.  Exophthalmus 
686. 

Epithel^  Neubildung  d.,  der  Linsenkapsel 
340.  626.  651.  654. 

Epitheliom,  von  einer  Cilie  i.  d.  Vorder- 
kammer  ausgehend  123.  152.  638.  663. 
Verkalktes  —   d.  Nasenvnirzel  671. 

Erbliohkeit  d.  grauen  Staares  309.  466. 
651.  656.  —  d.  Farbe  d.  Augen  624. 

Erblindung,  Fubminirende,  mit  beidstg. 
Papillitis,  145*.  673.  -  bei  allgem.  Pa- 
ralyse mit  Spinalerkrankung  297.  676. 
~  bei  Hirntumor  678.  675.  —  mit  Ex- 
ophthalmus 686.    B.  Amaurose. 

Erkrankungen,  Mykotische,  d.  Auges, 
330.  475.  677.  678.  —  d.  Nasenhöhle 
666.  682.  689. 

Ermüdung,  Ungleiche,  centr.  u.  periph. 
Netzhauttheile  611. 

Ermüdungaeräoheinung,  Eigenthüml., 
d.  nervös.  Sehapparates  571.  586.  612. 
Subjeot.  —  beim  Betrachten  v.  Contou- 
ren  504.  613.  615. 

Erscheinung,  Stereoskopische,  i.  d.  ro- 
tirenden  Trommel  341. 612.  Subjective  — 
bei  Betrachtung  von  Oontouren  504.  613. 
615.  ~  nacli  Durchschneidung  der  Seh- 


nervenfasern im  Innern  der  Gehirnhemi* 
Sphären  auftretende  27.  611.  627.  629. 
630.  Bleibende  —  d.  Flimmerskotoms 
570.  674. 
Erysipel,  Embolie  d.  art  centr.  ret.  bei, 
96*  648.  684.  685.  Thrombose  d.  Reti- 
ässe  bei    -    884.  648.    684-^686. 


Sehnervenatrophie  nach  —  139.  648.  684 
—686.  Thrombose  der  Betinalgefasse 
durch  -  884.  648.  684—686.  -  bei 
Trachom  395.  684.  685.   Periorbitis  nach 

—  421. 

Ersrthropsie  44*.  396.  571.  582.  586.  612. 
654.  659. 

Eserin  bei  Iritis  639. 

Exantheme,  Augenerkrankungen  bei,  634, 

Excavation,  Physiologische,  149.  642. 
Partielle  —  d.  Papillenrandes  569. 

Exoision  d.  Uebergangsfalte  z.  Heilung 
d.  Trachoms  547.  582.  583.  584.  585.  683. 

Exenteratio  bulbi  378.  472.  643. 

ExophthalmuB,  PeriodiBcher,  bei  Beugen 
des  Kopfes  62.  688.  .--  nach  Neuralgien 
und  mit  Hemiplegie  96.  —  mit  Neural- 
gie u.  Lähmung  v.  Hirnnerven  686.  694. 
Pulßirender  —  118.  252.  293*.  661.  664. 
688.  Doppelseit.  pulsirender  —  122.  688. 

—  mit  Amaurose,  durch  Jodkali  geheilt 
686.  Intermittirender  —  durch  Emphys. 
Orb.  599. 688.  Doppelseitiger  —  mit  Epi- 
scleritis  686.  Doppelseitiger  —  686.  — 
durch  Orbitaltumoren  s.  Orbita. 

Exostosis  ebumea  579.  689.  690. 

Explorator,  Acustiscber,  zum  Nachweise 
V.  Fremdkörpern  586. 

Extraotion  von  Fremdkörpern  80*.  152. 
380.  449.  455.  662.  663.  665.  Einfache  — 
d.  .Cataracta  652.  —  d.  Cataracta  nach 
unten  sammt  d.  Kapsel  653.  (s.  auch 
Staaroperationen.) 

Faoialiskrampt  Behandlung  d.,  694. 

F&lle,  GerichtliGhe,  407. 

Faradisation  gegen  Hemeralopie  294.581. 

Farbe  623.  Erblichkeit  d.  -  der  Augen 
624. 

Farbenblinde ,  Gesetzesbestimmungen 
hinsichtlich,  623. 

Farbenblindheit  182.  330.  405.  612. 
623.  Beitrage  zur  Kenntniss  d.  —  148. 
178.  612.  Uebertragung  d.  —  auf  nach- 
kommende Geschlechter  179.  Bequemes 
Mittel  z.  Diagnose  der  —  253.  Appa- 
rat z.  Diagnose  d.  —  253.  375.  441.  612. 
Hemianopische  ~  58.  174.  576.  623. 624. 
Totale  —  nach  Trauma  584.  623. 

Farbenempündung  182.  —  Association, 
mit  Geschmacks-  u.  Geruchsempfindungen 
29.  612.  623.  Unterschied  in  d.  -  bei 
Beizung  d.  Netzhaut  auf  einem  Punkte 
oder  auf  mehreren  Punkten  gleichzeitig 
888.  623. 

Farbengleiohungen  611.  623. 

Farbenlehre,  Populäre,  v.  Eichler  623. 

Farbenmischnng,  Nene  Methode  d..  255. 
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Farbenphaenomen,  erz.  durch  Darch- 
leuchtang  d.  Lider  599.  Zwei  neae  sub- 
jective  —601. 

FarbenBehen,  Sabjectives,  599. 601.  — 
a.  Farbenblindheit  612. 

Farbensinn  333.  623.  Geschichtliche 
Entwickelang  d.  —  623.  —  Abhängigkeit 
Yom  Lichtsinn  830.  —  Yerhältniss  zur 
Sehempfindg.  333.  Quantit.  Bestimmung 
d.  —  574.  577.  606.  613. 624.  Erziehung 
d.  —  623.  Grundlinien  z.  Erforschung  d. 
Helligkeit  u.  des  —  623.  628.  629.  — 
Störungen  nach  Neuritis  648. 

Farbensinnprüfang  253.  330.  441. 

Farbensinnstörungen,  Abhängigkeit  d., 
von  Krankheiten  der  Retina  u.  des  Ner- 
vus opticus  288*.  623.  —  nach  Neuritis 
648. 

Farbensysteme  176.  61 1.  Dichrouia- 
tische  —  498.  612. 

Farbentafel  O.  Bull's.  415.  624. 

Farbenunterschiede,rerception  v.,  578. 

Faserverlauf  im  opt.  Leitungsauparat 
437.  611.  614.  627.  628.  673.  —  d.  Fas- 
ciculus  cruc.  et  non  cruc.  in  d.  Papille 
673. 

Febris  reonrrens ,  Augenerkrankung 
nach,  151.  683. 

Ferrum  oandens  s.  Glühhitze. 

Fibrom   der  Orbita   379.  572.  689.  690. 

—  d.  Nervus  opt.  586.  648. 
Fixation  des  Augapfels  bei  Operationen 

700.  704. 

Flimmersootom  112.  606.  Bleibende 
Folgeerscheinungen  d.  —  570.  674. 

Formvorstellungen ,  Association  mit 
Klängen  29.  612.  623. 

Fremdkörper  in  d.  Hornhaut  95.  586. 
637.  661.  Grosser  —  im  Auge  422.  - 
im  Auge  im  Allgemeinen  152.  382.  488. 
572.  603.  643.  Verhalten  d.  —  i.  Augen- 
innern  325*.  662.  663.  665.  —  d.  Vorder- 
kammer  u.  Iris  381.  638.  639.  640.  662. 
664.  682.  —  i.  d.  Linse  423.  —  im 
Glaskörper  80*.  662.  665.  —  nahe  d. 
Macula  662.  665.  —  im  Thränensack 
694.  Entfernung  von  —  661.  662.  665. 
(s.  auch  Magnetextraction.)  —  i.  d.  Orbita 
687. 

Funetionsstörung(en)  bei  Morb.  Base- 
dowii  333.  (s.  auch  Basedow'sche  Krank- 
heit) 

Fussbäder,  Einiluss  heisser,  auf  d.  Circul. 
i.  Auge  u.  d.  intraocul.  Druck  254.  395. 
630.  631. 

Galvanooaustik  30.  334.  629.  636.  699. 

—  bei  Netzhautablösung  87.     Apparat 
zur  —  441. 

Qanglion  opüoum  von  Palinurns  Lau- 

gusta  628.  629. 
Gangrän  d.  Lidhaut  256.  684.  690. 
G«fäss(e),  Beziehungen  der»  d.  Oberlides 

z.  d.  Muskeln  690. 
Geßissgesohwulst  s.  Angiom. 


Gehirn,  Zur  Physiologie  d.,  611.  618. 

Gtohimabscess,  Neuritis  optica  bei,  686. 

Gtohimkrankheiten,  Zur  Diagnostik 
der,  25. 

Gfreruohsempfindungen,  Association  m. 
Farben  29.  612.  623. 

G^sohmaoksempfindungen,  Associa- 
tion mit  Farben  29.  612.  628. 

(Geschwülste  s.  Tumoren. 

Gesohwulstbildung ,  Tuberculöse,  der 
Aderhaut  133.  187.  138.  173.  244.  407. 
641.  642.  678.  679. 

Gtesichtsempfindung ,  üeber  d.  Ge- 
schwindigkeit der  611.  Zur  Analyse  der 

—  611. 
Q^sichtsersoheinung,  Subjeetive,  537. 

612. 
Gesichtsfeld,  Verhalten  d.  zumepilept.  An- 
falle 300.  —  Conoentrische  —  -Beschrän- 
kung bei  Störungen  d.  Schcentren  379. 
673.     -  bei  Tabaksamblyopie  685.  686. 

—  u.  Faserverlauf  i.  opt.  Leitungsapparat 
437.  611.  614.  627.  628.  678.  —  bei 
Hemianopsie  674. 

G^sichtsfeldgrensen  bei  Hemianopsie 

84.  85. 

Gtosichtsfeldmessung  u.  deren  allgem. 
diagnost.  Bedeutung  629.  631.  685.  686. 

G^siohtslinien,  Zur  Frage  d.  Lage  d., 
611.  666. 

G^siohtsneuralgie  s.  Neuralgie. 

G^iohtssinn,  Schonung  u.  PHege  d.,  402. 

G^sichtsstörungen  durch  HauteinHüsse 
310.  684.    (s.  auch  Sehstörungen) 

Gicht  u.  Augenaffectionen  117.682.  686. 

Gläsercorrection  592. 

Glaskörper,  Untersuchungen  über  den, 
588.  626.  Bau  d.  --  626.  Beproduction 
von  -  626.  Krankheiten  d.  —  660. 
Cysticercus  im  —  424.  666. 

Glaiskörperblutungen  bei  Menstrua- 
tionsbeschwerden 112.  681.  (s.  auch  Men- 
struationsbeschwerden .) 

Glaskörpertrübungen,    Constanter 
Strom  bei,  405.     Sympathische  —  640. 

Glassplitter  im  Auge  382. 

Glaucom,  fiber,  407.  601.  644.  645.  Zui 
Lehre  vom  —  301.  341  353  ^  644.  645. 
Zur  Pathogenese  d.  —  437.  560.  644.  645. 
Anatom.  Beiträge  z.  Lehre  v.  —  353  *.  644. 

—  Simplex  chron.  554.  Entzündliches  ^ 
524. 644.  645.  —  u.  Atropin  578. 644. 645. 

—  fulminans  bei  Retinitis  Brightica  292*. 

644.  682.    —  nach  Homatropin  271*.  644. 

645.  Wiederkehr  normaler  Sehschärfe 
bei  absolutem  —  114.  Behandlung  des 
malignen—  116.  —mit  Netzhautblutung, 
Verdickung  d.  Netzhautvenen  u.  Oblit. 
d.  Arterien  117.  Hämorrhagisches  —  286. 
644.  645.  Hämorrhagisches  —  durch 
Iridektomie  geheih  131.  645.  —  Ent- 
Wickelung  252.  Neue  Behandlungsweisc 
chronischen  —  256.  644.  Vorrücken 
d.  Irisperipherie  bei  —  282.    Sympathi- 
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sches  —  392.  644.  Acaies  —  nach  Atro- 
pin  578.  Netzhaatablösang)  progr.  Myo- 
pie a.  — ,  Beziehungen  580.  —  hei  rän- 
dern 585.  644.  —  vorderes  n.  hinteres 
586.  644.  Sclerotomie  bei  —  607.  Be- 
handlang d.  —  644.  645.  —  simplex 
in  einem  hypermetrop.  An^e  nach  Teno- 
tomie  644.  Cyclotomie  bei  —  176.  Iri- 
doBclerotoniie  bei  —  577.  644.  —  Be- 
huidlnng  mit  Jeqairity  644.  645.  Interne 

—  Behandlang  644.  645.  — .  Casuistik 
548.  644.  645.  —  durch  Linsenverschie- 
bong  644.  651.  Zwei  bemerkenswerthe 
FäUe  von  -  599.  644. 

Glaucom-Ezoairation  bei  Netzhautab- 
lösung  644. 

Glauoom-Operation,  Hyposklerale  Cy- 
clotomie 116. 

Gleichgewicht,  Dynamisches,  b.d.Aagen- 
muakeln  389.  391. 

Gliom  der  Betina  115.  420.  646.  Diag- 
nose d.  —  660. 

Glühhitse  in  d.  Augenheilkunde  30.  87. 
282.  334.  352.  420.  441.  584.  589.  629. 
636.  691.  699. 

Glühlioht-Lampe  zum  Ophthalmoslo- 
piren  in  Büekenlage  nach  Birnbacher 
188*.  698.  703. 

Gonocoocus  bei  BiennorrhoS  632. 

Gravidität,  Augenerkrankung  während, 
807.  681.  695. 

Groflshim,  Dnrchschneidung  d.  Sehnerven- 
fasem  innerhalb  d.,  27.  611.  627.  629. 
630.  Zar  Kenntniss  d.  Functionen  d.  — 
b.  Kaninchen  611.  613.  618.  Functionen 
d.  —  612.  627.  628.  Exstirpation  d.  — 
b.  Kaninehen  613.  627.  628. 

Grogshimabseeae,  Hemianopsie  bei  Oti- 
tis med.  durch,  663. 

GroBshimrinde^Sehstörun^n  nach  Ver- 
letzung d.,  613  627.  Optische  Centren 
d.  -  674.  675. 

Ghnuidliiiie  d.  Augen  611.  666.  —  zur 
Erforschung  d.  Helligkeit  u.  d.  Farben- 
sinnes 623.  628.  629. 

Gmxuna  der  Conjunctiva  685.  679.  691. 
-^  d.  Sclera  680. 

Haemorrhagie  d.  Retina  58.  117.  629. 
646.  —  d.  Macula  117.  170.  646.  682. 
683.    Augenspiegelbefund  bei  retrobulb. 

—  59. 647. 687.    —  nach  Staareitractiun 

111.  896.  653.  654.  659.  —  nach  Enu- 
cleation  687.  —  nach  Operationen  422. 
582.  584.  585.  —  *des  Augengrundes 
579.  629.  682.  683.  Arterielle  —  der 
Conjunct.  palp.  602.  —  in  den  Glas- 
körper    bei     Mens  truationsbesch  Wurden 

112.  681.  —  bei  nemiciöser  Anämie 
224.  683.  —  in  d.  öptionsscheiden  22. 
Anzeichen  einer  alten  —  in  d.  Auge  398. 

—  aus  d.  Auge  419.  Pilocarpin  bei  — 
in  der  Betina  u.  Chorioidea  642. 

Hauteiuflüflse,  Gesichtestörungen  durch, 
310.  684. 


Heilmittel  698.  708. 

Helligkeit  d.  Pigmentfarben  492.  Grund- 
linien z.  Erforschung  der  —  623.  Per- 
ception  v.  Differenzen  der  —  577.  611. 
—  V.  Schwarz  u.  Weiss  612. 

Helminthiasis,  Augenstörungen  durch, 
598. 

Hemeralopie,  Diagnostik  der,  89.  Ange- 
borene —  148.  —  durch  Faradisation 
geheilt  294.  581.  —  in  Folge  mangel- 
hafter Ernährung  398.  —  bei  Jjebercirr- 
hose  576.  582.  Essentielle  —  598.  Mias- 
matische —  683. 

Hemiaohromatopsie,  Fälle  v.,  58. 174. 

576.  623.  624.  674.  675. 

Hemianopsia  84.  85.  Incongruenz  der 
Defecte  bei  —  379.  673.  Temporale,  — 
184.  673.  675.  —  superior  nach  Amau- 
rose 253.  673.  Bilaterale  —  526.  Bechts- 
seit.  —  bei  Grosshimabscess  in  Folge  v. 
Otitis  med.  663.  ^  mit  Wortblindheit 
674.  Gesichtsfelder  bei  —  674.  Late- 
rale und  temporale  —  674. 

Herpes  Eoster  des  Auges  590.  643.  671. 
684. 

Heufieber,  Beschaffenheit  des  Auges  bei, 
683. 

Himoompression,  Pathologie  der,  387. 

Himdruck,  Zur  Lehre  yoiu,  337. 

Himnerven,  Halbseitige  multiple  fjäh- 
mung  von  150.  674. 

Hirntumoren  s.  Tumoren. 

HistolORie  des  Trachoms  490. 

HolBsplitter  im  \\ige  382. 

Homatropin,  Glaucomausbruch  nach, 
271*.  644.  645. 

Hornhaut  s.  Corma. 

Homhautaffeotionen ,  Gal?anocausti  k 
bei,  334. 

Homhaut-Inoision.  Neue  Form  d.,  114. 

Hornhautkrümm ung  unter  normalen  u. 
patholog.  Verhältnissen  180.  612.  666. 

Hornhautspiegel  458.  574.  635.  6G8. 

669.  698.  699.  701. 

Hornhauttrübungen,  Bebandlg.  der,  24. 
132.  625.    Abrus  precat.  gegen  —   151. 

Homhautsellen,  Karyolanese  bei  Ent- 
zündung der,  150.  625.  631.  635. 

Hydatidengeschwulst  der  Orbita  123. 
141. 399. 689.  —  derGehimbasis  695.696. 

Hydrophthalmus  bilateralis  132.  — 
mit  Keratoglobus  527.  638.  Patholog. 
Anatomie  d.  —  531.  624.  638.  642. 

Hydrotherapie  bei  Morb.  Based.  672. 
673. 

Hygiene  667.  668.  Professionelle  (Photo- 
graphen) —  668.  665. 

Hyperaesthesie  der  Betina,  Gelbe  Brillen 
gegen,  588. 

Hyperbolische  Linsen  592.  637.  671. 
699. 

Hypermetropie,  Zur  Geschichte  der,  504. 

670.  Nystagmus  bei  —  670. 
Hyphaema  nach  Operationen    422.  68K. 
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Hysterie,  Amaarose  bei,  400.  691.  Am- 
blyopie bei  —  681.    Deviation  bei  —  695. 

JahreBberiohte  d  Manhattan  Eye  and 
Ear  Hospital  in  N.  York.  1883.  62.  -- 
von  Schreibe r's  Angenheilanstalt  in 
Magdeburg.  Okt.  1882.  Ende  Dez.  1 883. 
63.  655.  659.  —  der  Angenheilanstalt 
zu  Aachen.     1883  u.  84.     63.  655.  659. 

—  d.  Universitats-Augenklinik  (P  f  1  fi  ge  r) 
1882.  131.  655.  659.  Vorläufiger. - 
Hirschberg's.     1883.     149.  656.  660. 

—  der  Augenklinik  zu  Rotterdam  (de 
Haas)  150.  656.  660.  —  der  Augen- 
heilanstalt zu  Gleiwitz  (Struwe)  1883. 
150.  656.  660.  —  des  Manchester  Royal 
Eye  Hosp.  (1883)  224.  655.  659.  -  der 
Jan y' sehen  Augenklinik  in  Breslau  224. 
656.  659.  —  y.  Dr.  Klein's  Augen- 
klinik zu  Neisse  224.  655.  659.  -  des 
Baltimore  Eye.  Ear  and  Throat  Charity 
Hospital  1883.  256.  —  der  Privataugen- 
klinikTonT.  Inouye  in  Tokio  284.655. 
659.  —  der  Inrichting  voor  Ooglijders, 
Amsterdam  351.  —  der  Augenheilanstalt 
zu   Zittau    (Just)     (1882  u.  1883)  351. 

655.  659.  —  der  Augenabtheilung  der 
Vereinsklinik  zu  Carlsruhe  (1882  u.  1883) 
351.  655.  659.  —  der  Augenheilanstalt 
zu  Basel  (Schiess-Gemus'eus)  (1883) 
351.  655.  659.    —  der  Augenheilanstalt 

.  zu  Posen  (Wicherkiewicz)  (1883)  351. 

656.  660.  —  über  die  im  Jahre  1883  im 
poliklin.  Institute  d.  deutsch-med.  Facul- 
tat  in  Prag  behandelten  Augenkranken 
(S  c  h  e  n  k  1)  383.  —  der  Augenklinik  an 
der  St.  Wladimirs  -  Universität  während 
ihres  12  jähr.  Bestehens  v.  Chodin  890. 

—  von  Dor's  Augenklinik  1883.  474. 
655.  659.  -  von  Pieuzal  (1883)  587. 
14.   —  d.  New-Tork  ophth.  and  aur.  inst 

(1883)  655.  659.  —  der  Augenklinik  in 
Pavia  (1882- 84)  599.  (1881-82)600.  — 
der  Augenklinik  (RydeTs)   zu   Krakau 

(1884)  604.  —  Adler's  (1882),  10.  Be- 
ridit  655.  —  Bäuerlein's  Klinik  in 
Würzburg  (1884)  655.  659.,  Berger's 
Augenheilanstalt  in  München  (1882)  655. 

—  Samelsohn's  Augenheilanstalt  für 
Arme  (1883)  655.  58.  —  der  Massachu- 
setts chari table  eye  and  ear  infirmary  (1883) 

655.  659.  —  Meyhöfer's  Augenklinik 
in  Görlitz  (1874-83)  655.  659.  —  der 
Augenheilanstalt  in  Mitau  655.  —  S  te  f- 
fan's   (Frunkfurt)   656.     —  Donders 

656.  —  über  die  Portschritte  der  Oph- 
thalmologie in  Spanien  (1884)  294.  418. 

—  der  ophthalmolog.  Literatur  Russlands 
für  1884.  402.  603.  —  über  die  ophthal- 
molog. Literatur  Polens  für  1884.  402. 
603. 

Jequiritine  128.  331.  633.  634. 

Jequirity  127.  128.  151.  170.  246.  394. 
416.  445.  513.  579.  580.  581.  698.  — 
bei  Trachom    47.  48    49.  9ß.   117.  127. 


224.  246.  286.  296.  331.  387.  423.  424. 
683.  634.  Dakryocystitis  in  Folge  v.  — 
295.   694.    ~  bei  Phlyctaenulosa   634. 

—  bei  Comealgcschwüren  636.  —  mit 
Lapis  bei  Trachom  47.  —  gegen  Glau- 
com  644.  645.  —  sein  NichteHTolg  141. 
633.  -  Erfolg  bei  stabil.  Cornealtrü- 
bung  899. 

Jequirity-Ophthalmie  246.     Natur  d. 

—  51.  96.  170.  445.  490.  582.  698.  Aetio- 
logie  d.  -  55.  91.  124.  127.  831.  633. 
634. 

Impfting  mit  I/epra  438.  ->  mit  Bak- 
terien 635. 

InooxisgruexuB  hemianopi8oherDe£ecte379. 
673. 

Infiltration,  Glashautige»  der  Retina  u. 
Papille  46.  Mycotbche  —  d.  Cornea 
330.  475. 

Innervation  d.  Iris  613.  616.  625.  — 
d.  Thränendrüse  605.  612. 

Insertion  d.  Augenmuskeln  628. 

Institute,  Belgische  u.  internal  ophthalni., 
z.  San  Remo  579. 

Instrumente  698—708.  Neues  —  zur 
Hornhauttätowirnng  141.  Neues  —  zur 
Messung  d.  Muskelinsufficienz  594.  — 
zum  Herausnehmen  künstl.  Augen  uai^h 
Zehender  700.  704. 

Insuffloieng  s.  Muskelinsufficienz. 

Intermittens,  Sehstörungen  durch,  566. 
683. 

Jodoform    bei    Augenerkrankungen   32. 
406.  588.  589.  699.     -   bei  Ulcus  com. 
serp.  567.  636.    —    bei  schwerer  diph 
ther.  Conjunct    während  Variola    151. 

—  bei  Biodehauterkrankungen  440.  632. 

—  nach   Staaroperatiott  568.   653.   658. 

—  bei  croupöser  Conjunot.  632.  —  bei 
Phlyctaenulosa  634.  —  bei  Blennorrhoe 
633.  —  bei  Trachom  633.  -  bei  Scleral- 
wunden  638.      -^  bei  Diphtherie   634. 

—  in  Salbenform  588.  589.  —  bei  car- 
cinomat.  Ulcerat.  d.  Lid.  693. 

Jodkalium  u.  Calomel  698. 

Jodpräparate,  Aufnahme  von  —  in  d. 
Augenflüssigkeiten  630. 

Jodsüber,  Antisept.  Eigenschaft  d.,  584. 
632.    —  bei  Morb.  Basedow.  672.  673. 

Iridectomie  640.  —- bei  fehlender  Vor- 
derkammer 49.  640.  —  bei  hämorrhag. 
Glaucom  181.  —  bei  Staareztraction 
142.  652.  plötzlicher  Tod  nach  —  418. 
Präparatorische  —  510.  652.  657.  — 
bei  Amotio  ret.  u.  progess.  Myopie  580. 

Irideremie  132.  625.  639.  partielle  con- 
gen.  ~  625. 

Iridochorioiditis,  Anatom.  Befund  bei 
suppurativer,  203*^.  642.    Seröse  beidstg. 

—  641.    Polarcataract  u.  —  642. 
Iridodialysis  congeoit.,  625.  639.   Par- 
tielle traumat.  —  639. 

Iridorrhexis  bei  Synechia  ant.  et  Sta- 
phyl.  com.  tot.  394. 
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Irido-Solerotomie  577.  644. 

Iris,  MuBcnlatur  d.,  488.  625.  Filtration 
d.  —  561.  Bindegewebssolerose  d.  — 
561.  AnomaUen  d.  —  566.  624.  Inner- 
Tation  d.  —  613.  616.  625.  Colobome 
d.  —  B.  Coloboma.  Cysten  d.  —  245. 
689.  668.  Yerftndeningen  d.  Gewebes  d. 
~  bei  yersehied.  Erkrankungen  688. 651. 
656.  Nerren  d.  —  d.  Vögel  628.  All- 
gemeine  Paralyse  d.  —  174.  —  Rnnd- 
zellensarcom  d.  —  128.  689.  VorrOcken 
d.  Peripherie  der  -^  bei  Glaacom  282. 
Fremdkörper  i.  d.  —  881.  Taberculose 
d.  —  s.  Tnbercnlose.  8arcom  d.  — 
123.  689.  Fremdkörper  i.  d.  281.  688. 
689.  640.  662.  664.  Verletzungen  d.  •- 
639.  640.  662.  664.  —  in  forens.  Be- 
ziehung 662.  664. 

Irifloysten,  Seröse,  245.  689.  668. 

Iriflsaroom  128.  689. 

Iritis,  Häufigkeit  d.,  688.     Syphilitische 

—  524.   638.  680.     Seltener  Verlauf  v. 

—  688.  Histolog.  Befinde  bei  —  688. 
680.  —  bei  acut.  Gelenksrheumatismus 
639.  Natr.  salioyL  bei  —  589.  Eserin 
bei  —  689. 

Jftger  V.  Jaxtthal,  Nekrologe  über,  607. 

Kalkoonoretioiien  d.  Lider  690. 

Kalkwasser  bei  Conjuctivitisformen  682. 
684. 

KalkverletBtingen  d.  Auges  661. 

Karyokinese  in  d.  entzündeten  Binde- 
haut d.  Menschen  97*.  231*.  —  in  den 
fixen  Homhautzellen  bei  Entzündung  150. 
625.  681.  685.  —  d.  Bindehautepithels 
231*.  614.  625.  681. 

Keratitis  superficialis  112.  141.  579. 
580.  590.  686.  Interstitielle  ~  90.  91. 
282.  580.  686.  679.  680.  681.  ~  und 
Astigmatismus  112.  141.  383.  579.  580. 
'590.  636.  670.  671.  Sympathische  - 
115.  640.  —  punctata  albescens  680. 
Neuroparalytische  —  188.  687.  674.  675. 

—  bullosa  830.  637.  Traumatische  — 
687.  661.  Serpiffinöses  Infiltrat  der  — 
330.  687.  Parencnymatöse  —  durch  con- 
juoet.  Anwendung  von  üigt.  ein.  geheilt 
407.  Natur  u.Behandlungsweise  gewisser 
Formen  von  577.  686.  Sublimat-Inject. 
bei  interstitieller  —  578.  579.  —  durch 
Raupenhaare  588.  Behandlung  nach 
Saemisoh  mit  Glühhitze  bei—  584. 686. 

—  bei  Gelenksrheumatismus  636.  — 
ulcerosa  bei  jungen  Leuten  636.  Sup- 
purative  —  636.  *-  durch  äuss.  Ver- 
anlassung 661.  664.  Beidstg.  traumat., 
supp.  —  mit  Delirium  662. 

Keratooonjunotivitis  durch  Elimination 

des  in  der  Milch  absorb.  Jodkaliums  419. 

Keratooonometrie  589.  637.  669.  700. 

701. 
Keratooontis  671.    Correction  d.  —  592. 
687.  671.  699.    Zur  klin.  Geschichte  des 

—  598. 


Keratoglobus  bei  Hydrophthalmus  527. 

688. 
KeratO"  Iritis  bei  Herpes  zoster  1)phth. 

590.  643.  671.  684. 
Keratoskopie   458.  574.  635.  668.  669. 

698.  699.  701. 
Klänge -Association  mit  Formvorstel- 

lun^on  29.  612.  628. 
Kliniken,  Skizzen  über  einige  ophthalmo* 

log.,  400. 
Knoohenbildung  in  der  Chorioidea  168. 
Koplbohmers,  abhäng,  vom  Auge  670. 

674.  695. 

Korektopie  689. 

Korelysis  255. 

Krankheiten  der  Lider   892.  690.  691. 

692.  693.    —  der  Conjunctiva  392.  403. 

681.  682.  638.  634.  635.  —  der  Sclera 
892.  638.  -  der  Cornea  392.  635.  636. 
637.  638.  —  des  Ciliarkörpers  640.  — 
der  Iris  392.  688.  689.  640.  —  der  Cho- 
rioidea 641.  642.  —  der  Linse  392.  551. 
552.  558.  554.  555.  556.  557.  558.  559. 
560.  —  der  Betina  892.  645.  646.  647. 
648.  649.  650.  —  der  Sehnerren  [892. 
645.  646.  647.  648.  649.  650.  —  des 
Glaskörpers  660.  —  des  ganzen  Aug- 
apfels 392.  —  der  Umgebung  des  Auges 
671.  672.     —   der  Thranenorgane   392. 

693.  694.  —  der  Orbita  686.  687.  688. 
689.  690.  —  der  Muskeln  u.  Nerven  694. 
698.  —  Casuistik  der  glaukomatösen  -^ 
548. 

Krebsmetastasen  441.  545.  641.  642. 

Krümmungsanomalien  der  Cornea  592. 
685.  637.  666. 

Kyklltis,  Untersuchungen  über,  587.  588. 
640.    —  nach  Febris  recurrens  640. 

Labyrinth  des  Siebbeins,  Ektasie  des  — 
389.  689. 

TAhmnng  der  Convergenz  u.  Accoramo- 
dation  24.  671.  695.  Diphtherische  — 
der  Accommodation  140.  296. 

Lampe  für  Schulen  402.  —  zum  Oph- 
thalmoskop] reu  573.  700.  708. 

Leberkraxiker,  Hemeralopie  bei,   576. 

682.  Beidseit.  Suppuration  nach  Staar- 
extraction  bei  einem  —  114. 

Lehrbücher.  Praktisches  der  Augenheil- 
kunde v.Tosswill  152.  —  v.Swanzy 
820.  —  d.  Augenheilkunde  u.  Ophthal- 
moskopie von  Schmidt-Rimpler  852. 

Lepra,  Impfversuche  mit,  438. 

Leptothrix  im  Thränenrohrchen  694. 

Lesen  u.  Schreiben  224. 

Lenkoskop  zur  Farbensinnprftfung  441. 
624.  699.  703. 

Liohtempfindung  bei  Durchschneidung 
des  Opticus   30.  612.  680. 

Lieht-  u.  Farbenempflndnng,  Quan- 
titative Bestimmung  der,  574.  577.  606. 
613.  624. 

Liohtreflex  der  Retina  bei  gew.  Amblyo- 
pien 63.  Ein  neuer  —  der  Retina  341. 612. 
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Idohtsiim,  Bedeutung  des,  für  die  ophth. 
Praxis  830.  Abhängigkeit  des  Farben- 
sinnes vom  —  330.  Prüfung  des  centr.  o. 
peripher.  —  442.  614.  —  bei  Augen- 
krankheiten 505.  629.  630.  Quantitative 
Bestimmung  des  —  574.  577.  606.  613. 
624. 

Lid,  Angioma  cavemosum  des,  693.  Gum- 
möse Affection  des  —  635.  679.  691.  — 
Phlegmone  traumat.  691.  Amaurose  durch 
Verletzung  des  ot^ereren  —  567.  663.  665. 
691.  Entzündung  u.  Ödem  des  —  690. 
691.  Physiol.  Beziehungen  der  Blutge- 
fösse  zu  den  Muskeln  des  oberen  —  690. 

—  Gangrän  bei  Kindern  690.  —  Gangrän 
bei  Scharlach  256.  684.    Emphysem  des 

—  242*.  243*.  599.  688.    Schanker  des 

—  122.  395.  570.  602.  679.  680.  691. 
Kalkconcretionen  des  —  690.  Anthrax 
des  —  690.  691.  Pustel  des  —  691. 
Ölcysten  des  —  693.  Krebs  des  —  587. 
698. 

Iiidbewegung ,   Eigenthüml.  associirte, 

bei  congen.  Ptosis  175. 
Lidhaut»  Gangrän  der,  256.  684.  690. 
LddkrebB  587.  693.    —  durch  Jodoform 

geheilt  693. 
Lidoperationen  64. 144*.  385.  406.  635. 

690.  692.  693. 

laidspalte,  Abnorm  grosse,  132. 

Iiimitans  intema»  Verdickung  der,  139. 

LiniennetB  in  den  Schulen  667. 

lainse,  Wachsthum  der,  124.  Chemische 
Zusammensetzung  der  —  332.  Structur 
der  —  440.  626.  —  Ektopie,  bciderseit. 
congen.,  bei  Geschwistern  651.  Stein- 
Bplitter  in  der  —  423.  Spontane  Resorp- 
tion cataractöscr  •—  17*.  529.  652.  657. 
Angeborene  —Trübungen  625. 

Iiinsenerkrankuiigen  651—660. 

lansenkapsel  -  Trübung  132.  624.  651. 
656.  Neubildung  des  Epithels  d.  —  340. 
626.  651.  656.  Neue  Methode  über  Er- 
öffnung der  —  402.  Persistiren  eines 
Gefässes  der  —  625.  Methode  der  Dis- 
cision  der  —  652.  657. 

Linaenliization,  Ueber,  601.  Doppel- 
seitige —  415.  Operation  der  —  440. 
Doppelseit.  congen.  —  mit  Aniridie  478. 
624.  639.  651.  Glaucom  bei  —  644. 
651.    Traumatische  —  652.  657.  662. 

Lipome  der  lider  603. 

Lupus  der  Bindehaut  67  t. 

Lymphadenitis  der  Conjunctiva  193*. 
635. 

Lymphinfiltration,  Transitoritche,  der 
Cornea  594. 

Macula,  Veränderung,  beiderseit.  eigen- 
thütnliche,  23.  173.  647.  Colobom  d.  — 
95.  140.  149.  275*.  624.  625.  638.  642. 
Blutung  an  der  —  117.  170.  646.  682. 
683.  Blutung  an  der  beiderseit.  —  646. 
682.683.  Skleralstaphylomoander—  564. 


Chorioiditis  der  —  642.  Fremdkörper 
nahe  der  —  173.  662.  665. 

MaculafEMem,  Lage  der,  437.  627.  628. 

fliagnet-Extraotion  v.  Eiaensplittem  etc. 
152.  380.  449.  455.  662.  663.  665.  Fälle 
von  —  408.  410.  449.  —  einer  Nadel 
aus  dem  Auge  392.  663.  665.  —  aus 
dem  Thranensacke  694. 

Mangel  der  Thränenabonderung  22. 

Massage  in  der  Augenheilkunde  335.  424. 
634. 

Masturbanten,  Augenleiden  bei,  174. 

Medien ,  Brechende ,  entwickelung^e- 
schichtÜche  Veränderungen  nach  der  Ge- 
burt beim  Katzenauge  530. 

Meibom'sche  Drüsen-Entwickelung  182. 
628. 

Melanosaroom  des  Ciliarkörpers  u.  der 
ChorioidealO*.629.  Epibulbäres  —  390. 
—  der  Orbita  689.  Pigmentirung  der  — 
38*.  641.  642.  —  der  Conjunctiva  576. 
635. 

Membrana  pup.  persev.  663.  Opera- 
tive Entfernung  der  —  32.  Zur  Lehre 
von  der  —  562.  569.  639.  —  mit  Schicht- 
staar  569.  639.  651.  —  u:  Astigmatis- 
mus 689. 

Meningitis  nach  Enuoleation  282.  465. 
573.  Augensymptome  bei  —  673.  — 
Eitrige  u.  Pseudogliom  674. 

Menstruationsbeschwerden,  Augen- 
leiden bei,  112.  152.  174.  406.  422.681. 

Metallotherapie  bei  hyster.  Amaurose 
400. 

Metallsplitter,  Wirkung  in's  Auge  ein- 
gedrungener, 488.  662.  665.  —  im  Auge 
603. 

Metastasen  von  Carcinom  in  der  Ader- 
haut 441.  545.  641.  642.  —  Sarkom  der 
Aderhaut  641.  642. 

Methode,  Verbesserte,  zur  Ausführung 
feiner  Schnitte  115.  Neue  —  z.  Farben- 
mischung 255.  Beste  —  zur  Diagnose 
derBefractionsfehler282.  —  d.  Farben- 
sinnprüfung 253.  330.  —  zur  Fixation 
des  Auges  390.  577.  Neue  —  der  Er- 
öffnung der  Linsen  kapsei  402.  Neue  — 
der  Staphylomoperation  404.  Neue  — 
zur  Bestimmung  des  Winkels  a  u.  v  440. 

Migräne  85.  lll.  574.  575.  695. 

Mikrocephalie  u.  Mikrophthalmus 

563.  624.  630.  631.  678.  679. 

Mikrophthalmus  132.  563.  595.  624. 

625.  629. 

Misoellen,  Anatom.,  524. 

Missbildungen  s.  Vitia  prim.  conform. 

Mittelohr,  Entzündung  mit  monoc.  Neu- 
ritis opt.  122.  686. 

MittheUungen  aus  d.  ophthalmiatrischen 
Klinik  in  Tübingen  307.  Klinische  — 
525.    Casuistische  —  603. 

Monophthalmus  oongen.  624. 

Morbus  Basedowii  s.  Based.  Krankheit. 

Mucocele  des  Sinus  front.  671.  689. 
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MuskelinBuf&oienE  833. 697. 698.  Pris- 
men  bei  —  697.  Neues  Instrament  zur 
MesBimg  der  —  594.  697.  699.  Partielle 
Tenotomie  gegen  —  697  698. 

Myootdaohe  Augenaffecüonen  380.  475. 

MydnasiB  595.  Springende  —  als  Yor- 
laoferin  v.  Paralyse.  144^  675.  676.  Er- 
blindung mit  —  n.  Blepharosposmns  691. 

Myelitis»  Neoritis  opt.  bei,  245.  676. 

Myopie,  lieber,  669.  Anatomie  des  Aagcs 
bei  —  308.  669.  —  Auftreten  bei  seniler 
Staarbildang  101  *.  669.  —  Einflnss  auf 
die  Sehschärfe  140.  Stand  der  Frage  der 
~  142.  669.  670.    Maassregeln  gegen  die 

-  248.  479.  475.  667.  668.  -  Entwick- 
lung in  den  Schulen  248.  379.  474.  667. 
668.  -  Statistik  668.  -  Einfluss  der 
Gonyergenz  669.  —  Einflnss  der  Concav- 
glaser  und  der  Axenconvergenz  669.  Be- 
stimmung der  —  luit  dem  Augenspiegel 
574.  629.  669.  Behandlung  progress.  - 
580.  645.  —  bei  Entwickelung  y.  Cor- 
ticalstaar  \0l*.  598.  669. 

Myosis  595.  —  mit  Convergenzkrampf 
696. 

Myxoübrom  der  Basis  cranii  678. 

Nachbilder,  Zeitmessung  über  die  Wahr- 
nehmung positiver,  eines  elektr.  Funkens 
614.  621. 

Naevus  lymphatiouB  der  Augenbrauen, 
Orbita  und  Augapfeloberfläche  117.  — 
der  Aderhaut  168.  641. 

Narbe,  Gvstoide,  23.  123.  Rapide  puru- 
lente  Infiltration  bei  -     123.  641.  642. 

Naaenerkrankimg  689.  Befraotions- u. 
Stellungsanomalien  der  Bulbi  bei  —  666. 
682. 

Neorose  der  Cornea,  rapide  595. 600. 636. 

Nerrem,  Ursprungderpupillendilatirenden, 
165*.  612.  627.  638.  -  des  Homhaut- 
epithels  625.  —  der  Aderhaut  625.  — 
der  Iris  u.  des  CiliarkÖrpers  bei  Vögeln 
628. 

Nenrenausreiflsang  des  Nasal,  extern. 
576.  671.  672.  694. 

Nervenoentren,  Zusammenhang  der,  mit 
dem  Sehorgan  591.  595.  613.  616. 

Nervendehnung  des  Opticus  676. 

Nervenfiaeeraohioht  derKetina  611. 614. 
626. 

Nervus  optiOTiB,  Anatomie  des,  626.  Zui* 
patholog.  Anatomie  des  —  879.  Licht- 
empfindung  bei  Durchschnetdung  des  -- 
30.  612.  630.     Elektrische  Beaction  des 

-  87.  611.  Anästhesie  des  -  88.  681. 
Missbildung  des  —  139.  565.  578.  624. 
625.  647.  648. 649.  Colobom  des  —  152. 
225^  407.  647.  Erschütterung  des  - 
183. 212*.  646.  648.  649.  663. 665.  Durch- 
trennuDg  des  —  212  *.  663. 665.  Farben- 
sinnstörungen bei  Krankheiten  des  — 
288*.    Fibrom  des  —    586.  648.    Glas- 

>autige  Infiltration  des  -  46.  641.  642. 
'Myxuedema  mit   Atrophie   des  —    648. 


Hämorrhagie  in  die  Scheiden  des—  22. 

Zur  Pathologie   des   —    655.  659.  674. 

676.  677.    Resection  des  --  439. 
Netzhaut  s.  Retina. 
Netshautablösung,  Ucber,    14*^.   191. 

282.  580.  645.  ^6.  647.    Behandluug  d. 

—  86.  152.  604.  645.  -  Progr.  Myopie 
u.  Glaucom  580.  Sympathische—  640. 
Pathogenese  der  -  86.  191.  580.  Ope- 
rat.  geneilte  —  mit  Amaurose  646.  Solc- 
ralpunktion  bei  —  152.  578.  645.  650. 
Netzhautriss  bei  —  173.  646.  Iridecto- 
mie,  Sclerotomie  u.  Pilocarpin  bei  —  580. 
645.  Glühhitze  bei  —  589.  Spontan- 
heilung von  —  590.  645.  —  bei  Glau- 
comexcavation  644.  —  durch  Ghorioideal- 
Exsudat  645.  647.  Patholog.  Anatom. 
Befunde  bei  —  645. 

Netshautaffoctlonen  b.  Morb.  Brightü 
128.  244*.  650.  681.  682. 

Netahautblutung,  Zur  patholog.  Ana- 
tomie der,  646.  Kliniscne  Bemerkung 
ttber  -  579.  629.  646.  682.  683.  — 
durch  Blitzschlag  662.  665. 

NetzhautgefKsse,  Vergleichend  anatom. 
Untersuchungen  über  die,  629.  Ueber 
Embolie  der  —  1*.  70*.  96.  173.  648. 
649.  683.  684.  Tortuositat  der  —  168. 
170.  172.  Ungewöhnlicher  Verlauf  eines 
art.  Zweiges  der  —  172.  Aneurysma  der 

—  117.  172.  626.  646.  Thrombose  bei 
Erysipel  d.  —  384.  648.  684.  685.  686. 

NetBhautreizung  bei  Syphilis  63.  646. 

680.  681. 
Netshautriss  173.  646. 
Neubildung(en)  des  Epithels  der  Linsen- 
kapsel 340. 626. 651. 656.  (s.  auch  Tumoren.) 
Neugeborene(r),  Refraction  der  Augen, 

308.  333.  666. 
Neuralgie,  Aconit  gegen,  671.694.  Ope- 
rativ geheilte —  671.  —  des  Trigeminus 
mit  Exophthalmus  u.  Lähmung  vonGc- 
himnerven  686.  694.  (s.  auch  Nerven- 
ausreissung.) 
Neuritis  optica  173.  647.  673.  Mono- 
culäre  —    122.  647.  685.     Beiderseitige 

—  bei  Anämie   224.  683.    Beiderseitige 

—  bei  Myelitis  245.  676.  —  nach  Dra- 
sticum  586.  —  bei  Hirntumor  647.  67:^. 
675.  Farbensinnstörungen  nach  —  648. 
Traumatische  —  663.  Syphilitische  — 
680.     ■*-  bei  intracran.  Leiden  673.  675. 

—  durch  Blitzschlag  60.  652.  662.  665. 

—  bei  disseminirter  Sklerose   676.  677. 

—  bei  Himabscess  686. 

NeuritiB  retrobulbaris  14*.  185*.  440. 
647.  6-0.  Seltener  Fall  von  —  647.  — 
peripherica  107*.  280*.  584.  648. 

Neuroparalytisohe  Keratitis  183.  637. 
674.  675.    —  nach  Sturz  637. 

Neuroretinitis,  Beiderseitige,  150.  647. 
Sympathische  —  640.  647.  650.  —  mit 
fulmm.  Erblindung  647.  650.  —  durch 
Blitzschlag  60.  652.  662.  665. 


XVI 


SachregiBter. 


Notiaen,  Historische,  betreffs  des  Augen- 
leachtens  257.  557  "*.  613. 

Nystagmiu,  Zur  Casnistik  des,  189.  625. 
696.  —  mit Hypermetropie  670.  —bei 
Himerweichnng  673. 695.  —  durch  Draok 
auf  ein  krankes  Ohr  l74.  696. 

ObliquuB  sup.,  Lähmung  des  —  661.  695. 

OculiBtdk  im  Kaukasus  im  Jahre  1883, 899. 

Ooulomotoiiiu,  Doppelseitige  Jjahmung 
des  —  151.  674.  Periodische  Lahmung 
des,  256.  674.  695.  Lahmung  bei 
Himerweicbung  des  —  678.  695.  Läh- 
mung des  —  695. 

Oedem  der  Retina  bei  Horb.  Brigthii  682. 

Oeloysten  der  Lider  693. 

Ohr,  Zusammenhang,  d.,  mit  Augenaffec- 
tionen  174.  696. 

Operatioii(en)  der  Distichiasis  und  Tri- 
chiasis  64.  692.  -  bei  Trichiasis  und 
Entropium  885.  406.  692.  —  des  En- 
tropiums 692.  698.  ~  an  der  Cornea 
687.  638.  —  der  Linsenluxation  440. 
Kosmetische  —  an  erblindeten  Augen 
629.  —  an  der  Bindehaut  685.  —  an 
der  Iris  640.  —  zur  Entfernung  des 
Augapfeb  mit  Bindehautsack  und  Lid- 
rändem  686.  —  der  Lider  690.  Pla- 
stische —  114.  118.  692.  693.  (s.  auch 
Staaroperationen.) 

Ophthalmie,  Destmctive,  Gliom  vor- 
täuschend, 123.  660.  Acute  purulente  — 
bei  cystoider  Narbe,  123.  641.  642. 
Rheumatische  —  90.  142.  682.  679.  682. 
—  Gonorrhoische  s.  Blennorrhoe.  —  Ab- 
hängig von  As.  333.  —  albuminurica 
oedematosa  898.  682. 

Ophthahnodynamometer  nnch  Mad- 
dox  175.  630.  681.  666. 

Ophthalmologisohe  Beobaohtungen 

887.  692.  893. 

Ophthalmopleffia   externa,    Beidste;. 

695.  696.    Beidstg.  <-  nach  Diphthena 

fauc.  299.  684.  695.  696. 
Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 
Ophthalmotonometrie  895. 
OptiouaBoheide,  Hämorrhagie  in  der  —  22. 
Optik,  Physiologische,  611. 
Optischer  Schwindel  581.  674.  694. 

695. 

Optometer,  Neues,  441.  669. 

Optotypi,  Neue,  nach  Pflüger,  132. 

Orbita,  Krankheiten  der,  686.  690. 
Fractur  der  —  661.  687.  Syphilitischer 
Tumor  der  —  603.  Seltener  Tumor 
der  —  572.  689.  690.  Fibrom  der  - 
379.  572.  689.  690.  Dermoidoyste  der  — 
689.  Exostosis  ebum.  —  579.  689.  690. 
Melanosarcom  der  —  689.  Entzftndüche 
Affectionen  der  —  350.  661.  664.  686. 
Emphysem  der  —  242*.  248*.  585.  599. 
661.  664.  688.  Angioma  lipomatodes 
der  —  473.  689.  Cavernom  der  —  139. 
389.  406.  688.  689.  690.  Hydatidencyste 
der    -  123.  141.  399.  689.  690.    Cysti- 


cercus in  der  —  282.  Sarcom  der  — 
122.  689.  NaeYUs  lymphaticus  der  — 
117'  Phlegmone  der  —  59.  525.  588. 
686.  690.  691.  Periostitis  der  —  686. 
Periostitis  syphilit.  der  —  680.  687. 
Periostitis  der  —  nach  Typhus  683. 
Abseessbildung  in  der  —  nach  acut. 
Schnupfen  609.  686.  Thrombose  durch 
Bntzflndung  der  —  152. 686.  Abscessder 
—  686.  —  Abscess  im  inneren  Augen- 
winkel bei  einem  Neugeborenen  686. 694. 
Fremdkörper  in  der  -  687.  Cyste  der  — 
128.  Tumor  cysticus  der  —  durch 
Elektrolyse  geheilt  689. 

Orbitaltnmoren,  2  Fälle  von  689.  (s. 
auch  Tumoren  der  Orbita.) 

Organe,  Centrale,  der  Wirbelthiere  zum 
Sehen  und  Hören  613.  617. 

Otitis  media,  Hemianopsie  bei  Qross- 
hirnabscess  durch,  663. 

Pannus,  Abrus  preoat.  gegen,  151. 
Behandlung  des  —  durch  Jequirity  894. 

PanophthiJinitis,  Nach  Staarextraction, 
580.  654.  —  bei  cystoid.  Vemarbung 
123. 641. 642.  —  nach  Orbitalfraotur  687. 

Papille,  Qlashäntige  Infiltration  der 
46.  641.  642.  Missbildung  der  —  441. 
647.  648.  649.  Lage  der  NenrenbfiDdel 
in  der  —  526.  Eigenthümliche  Erschei- 
nung in  der  Nähe  der  —  647.  —  der 
Neugeborenen  666.  -^  bei  Ataxie  676. 
677. 

Papillitis  647.  Sympathische  —  115. 
640.  —  nach  Wegbleiben  der  Menses 
422.  (s.  auch  Menstraationsbesohwerden). 
Aderhautyeränd.  nach  —  642.  Fulmi- 
nierende  Erblindung,  Heilung  —  145*. 
678.  —  bei  Sarcom  des  Kleinhirns  475. 
678.  675.  ~  bei  Ektasie  des  Siebbein- 
labyrinths 689. 

PapUlom  der  Conjunctiva  200*.  635. 

Paraoentese  der  Sclera  bei  Glauc.  chron. 
256. 

Paralyse,  Springende  Mydriasis  als  Vor- 
läuferin allgemeiner,  144^  675.  676. 
Allgemeine  —  der  Iris  174.  —  der 
Augenmuskeln  nachDiphtheriel75  (s.  auch 
Diphtheria  fauc.)      Erblindung  bei  all- 

gemeiner  —  297. 676.  Sehnervenatrophic 
ei  —  676.  677.    Störung  der  Lesefahig- 

keit  bei  —  676.    —  der  Accommod.  u. 

Convergenz  24.  671.  695. 
Parese  der  Accommodation  und  Conver- 

genz  24.  671.  695.    —  der  Acoommod. 

nach  Diphtheri  fauc.  140.  296.  671. 684. 

695.  696. 
Pathogenese   der  sympath.  Ophthalmie 

48*.   519.  537.  562.  640.  641.  642.  643. 

Pathologie    der    Himcompression    337. 

Allgemeine  —  629.  631. 
Patronenhülse,  Kupferne,  im  Auge  422. 

Peitsohenknoten  in  der  vord.  Kammer 
382. 
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PemphiguB  der  Coüjauctiva  Ib'd,  569. 
684.  635. 

Perimeter,  Neaes»  selbstregistrirendes  d. 
Mayerhausen  61. 441.700.702.  —nach 
Priestl.  Smith  175.  Einfaches  —  nach 
duBoiß-Reynaond  283*. 698. 703.  — 
nach  Galezowski  586.  699.  Präci- 
sioDB  —  nach  Maklakoff  143.  700.  703. 
Selbetregist.  —  nach  Hardy  334.  Au- 
tomat. Belbstregist.  —  von  A 1  h  e  r  t  o  1 1  i 
383.  698.  702.  Tragbaree  —  584. 

Feriorbitis  nach  Erysipel  421. 

Periostitis,  Syphilitische,  der  Orbitn  68n. 
687.    —  der  Orbita  nach  Typhus    683. 

—  der  Orbita  686. 
Petit'scher  Canal  626.  627. 
Pfropfung  von  Hant  u.  Schleimhaut  25. 

144*.  388. 

Phakokele  544.  651.  656. 

Phlegmone  der  Orbita  59.  525.  583.  586. 

Photographien  des  Augengrundes  88ü. 

Photometer,  Einfaches,  573.  —  nach 
Weber  700.  Neues  —  von  Charpen- 
tier  574. 

Photophobie  bei  Helminthiasis  598. 

Physiologie  des  Sehorganes  611.  —  des 
Gehirnes  611.    —der Netzhaut  612.615. 

Physostigmin  und  Atropin  699.  703. 

Pigmentepithel,  Farbe  des,  bei  den  Ver- 
tebraten  626. 

Pigmentfarben,  Nothwendigkeit  der  Be- 
stimmung der  Helligkeit  und  Intensität 
der  389.  Helligkeit  der  >-  492.  Zur 
Analyse  der  —  491.  612.  624.  Einwir- 
kungsenergie der— 624.  Wahmehmungs- 
starke  der  —  614. 

Pigmentirung,  Melanot.  Sarcome  38*. 
641. 642.  ^  des  Auges  nach  Trauma  143. 
646.  668.  665. 

Pilocarpin  bei  Netzhautablösung  87. 578. 

—  bei  Comeal-  und  Scleralwunden  424. 

—  bei  progressiver  Myopie  580.  —  bei 
Augenerkrankungen  642.  —  bei  Netz- 
haut- und  Aderhautblutungen  642. 

Pilsein  d.  Thranenröhrchen  33*.  121.  694. 

Platin  bei  hyster.  Amblyopie  681. 

Polarcataraot  und  IridochorioiditiB  632. 

Polariflkop  698. 

Polykorie  604.  625.  639. 

Poraellan-Unterlagen  für  Augeninstru- 
mente 377. 

Prisoptometer  669.  698. 

Prophylaxis  der  Blennorrhoea  neonat. 
88.  117.  287.  288.  332.  378.  405.  420. 
633.  —  gegen  die  Myopie  in  Schulen 
248.  —  bei  ansteckenden  Augenkrank- 
heiten 398. 

Proptosis  des  Augapfels  686. 

Pseudogliom  23.  123.  646.  660.  674. 

Pseudomembranen  der  Conjunct.  nach 
localer  Whisky-Ein Wirkung  116. 

Pterygium,  Abrus  precat.  bei,  151.  Glüh- 
hitze bei  —  589.      Anatom.  Befund  bei 

—  635. 


Ptosis,  Congenitale,  175. 
Pulverkömer  im  Auge  382. 
Pulverstäuber,  Neuer,   nach  Magnus 

700.  704. 
Punction  der  vord.  Kammer  bei  tiefen 

Cvornealgeschwüren  333. 
Pupillaroentrum,  Localisation  des,  627. 
Pupillardurohmesser  bei  Epileptischen 

676.  677. 
Pupillarversohluss  nach  Staaroperation 

587.  654. 
Pupille,  Doppelte,  23.    Multiple  —  604. 

625.  629.      Bewegung  der  —  401.  676. 

Studien  über  die  —  455.  613.  622.  627. 

Artificielle  —    669.      —    Symptome  bei 

Allgemeinleiden  675. 
PupUlendilatirende  Nerven,  Ursprung 

der,  165*.  612.  627.  638. 
Pupillenverengemde  Fasern  611.627. 

638. 
Pupülenweite,  Einiiuss  der,  auf  die  Seh- 

sdiärfe  112. 
Pupillometer  nach  Baas  698.  702. 
Bamnsinnbei  verschiedenen  Augeuivrank- 

heiten  505.  629.  680. 
Beaotion,  Elektrische,  der  Sehnerven  87. 

611. 
Beduotio  bulbi,  Werth  der,    421.  686. 
Beflexamblyopie  30.  648.  688. 
Reflexe  der  Retina  bei  Amblyopie  68. 
Refraotion,  Ueber,  592.  611.    Anomalien 

der  —  80.  887.  666.  671.    Fehler  der  — 

666.      —  Neugeborener   308.   338.  666. 

—  der  Verhältnisse  im  10.  bis  15.  Jahre 
666.  Verhältnisse  der—  biszum  6.  Lebens- 
jahre 440.  666.  —  u.  Sehschärfe  495. 
666.    —  Veränderung  durch  Trauma  668. 

665.  —  Anomalien  bei  Nasem-rkrankuiig 

666.  H82.    —  und  Grundlinie  611.  666. 

—  Anomalien  u.  nervöse  Störungen  666. 

—  u.  Muskelverhältnissc  611.  666.  694. 
Einfluss  eines  4  jähr.  Oollegiums- Aufent- 
haltes auf  die  —  668. 

Rofraotionsbestimmung  mittels  des 
.Augenspiegels  669.  —  im  aufrechten 
Bilde  hei  höheren  Graden  von  Mvopic 
574.  629.  669.     Atropin  zur  —  611.  669. 

Refraotionsfehler  666.  '  Methoden  zur 
Diagnose  der  —  282.  668.  669.  Diagnose 
und  Correction  der  —  465.  «68.  669. 

Refiraotions-Ophthalmoakop  s.  Augen- 
Bpiegel. 

Refraotionsstörungen,  Einfluss  der,  auf 
Augenerkrankungen  282.  888. 

Reifung,  Künstliche,  der  Cataracten  510. 
552.  558.  557.  —  durch  Wasserin jection 
281.    Künstliche  —  nach  Förster  :{82. 

Reizersoheinungen,  Combinirte,  ])08t- 
hemiplegische,  motorische,  286.  674. 

Resection  des  Opticus  480. 

Residua  primae  oonformationis  182. 

287.  562.  569.  624.  625.  639.  660. 
Resorption,  Spontane,  cataract.  Linsen 
17*.  529.  652.  657. 
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Betina,  Histolog.  Entwickelung  der,  400. 
626.  Zur  Physiologie  der  —  161.  612. 
615.    EigenthfimUche  Erscheinung  in  der 

—  bei  6  Geschwistern  173.  626.  Bau 
diT  —  des  Menschen  387.  388.  626.  Zar 
Histologie  der  —  der  Säugethiere  599. 
626.  Nervenfaserschicht  der  —611.  614. 
626.  Stützgewebe  der  —  626.  Venen- 
puls der  —  167  •.  309.  389.  611.  646. 
Ungleiche  Ermüdung  centr.  u.  peripher. 
Theile  der  —  611.  Mangelhafte  Erreg- 
barkeit der  —  för  Licht  von  abnormer 
Einfallsrichtung  tf  1 2.  61 4 .  —  Zone,  deut- 
lichster Wahmehmbarkeit  lichtschwacher 
Objecte  6 1 2. 61 5.  Pigment Ycranderungen 
der  —  nach  Trauma  143.  646.  663.  665. 
Zur  Pathologie  der  -  655.  659.  674. 
676. 677.  Farbenslnnstörungen  bei  Krank- 
heiten der  —  288*.  623.  Aneurysma  in 
der  —  117.  172.  626.  646.  Aneurysma 
arteriosa-Ycnosum  der  —  117.  Glashäu- 
tige Infiltration  der  —  46.  641.  642. 
Gliom  der—  115.420.646.  Angiofibrom 
der  —  476.  646.  Lichtreflex  der  —  bei 
gew.  Amblyopien  63.  Lichtreflex  (ein 
neuer)  der  —  341.  612.  —  Comniotio 
568.  646.  647.  650.  Neuroglia  der  — 
der  Wirbelthiere  626.  —  der  Cephalo- 
poden  628.  Vergleichend  anatom.  Unter- 
suchung über  das  Gefasssystem  der  — 
629 

BetiliitiB,  Syphilitische,  117.  679.  680. 
Albuminurische  —  128.  244*.  650.  681. 
682.    Glaucoma  f ulm.  bei  B  r  i  g  h  t'scher 

—  292*.  644.  682.  —  Syphilitica  pla- 
stica 334.  646.  680.  Hämorrhagische  — 
581.  587.  646.  682.  683.  —  pigmentosa 
646.  Aneurysma  bei —  646.  —  pigment 
bei  Taubstummen  668.  Anatomie  und 
Physiologie  der  —  pigmentosa  583.  584. 
596.  646.  647. 

Betinoflkopie  629.  669. 
Rhemnatisbhe  Augenaffectionen  90. 142. 

632.  679.  680. 
Bindenherde,  Umschriebene,  27. 
Ringelnatter,  Augengefasse  der,  628. 
Bothsehen  s«  Erythropsie. 
Bundzellensarcom  der  Iris  639. 
Buptur  der  Sclera  638.  661.  664. 

Sarcom  des  Kleinhirns  475.  673.  675.  — 
der  Iris  123.  639.  Melanotisches  —  des 
Ciliarkörpers  und  der  Chorioidea  10*.  629. 

—  der  Orbita  122.  689.  —  der  Chorioidea 
10*.  245.  587.    Melanotisches  epibulbäres 

—  390.  Metastatisches  —  desUvealtractus 
641.  642.    Zur  Diagnose  des  intraocularen 

—  571.  641.  642.  Zur  Pigmentirung  me- 
lanotisoher  38*.  641.  642.  Pathologisch 
anatom.  Befind  eines  —  der  Chorioidea 
641.  642. 

Scala,  Chromopseudoptische,  113. 
Scarlatina,  Augenerkrankangen  bei  684. 
SohädelmiBsbildung,  Neuritische  Seh- 


nenrenatrophie  bei,  568.  647.  678.  679. 
Amaurose  bei  —  568.  570.  678.  679: 

SohftdelverletBungen,8trabi8m.ooncom. 
nach,  661. 

Schanker  auf  der  Schleimhaut  der  Lider 
122.  570.  602.  679.  680.  Harter  —  des 
inn.  Lidwinkels  122.  680.  691.  Harter 
—  der  Augenlider  122.  395.  589.  679. 
691.  —  durch  Inoculation  einer  Quetsch- 
wunde des  Oberlides  691. 

Schema  zur  Verminderung  der  Zahl  der 
durch  Blennorrh.  neon.  Erblindeten  117. 

Schichtstaar  246.  -  mit  Naevus  des 
Auges  117.  — mit  Membrana  pop.  persev. 
569.  651.    Beide rs.  angebor.  —  551. 

Schiefschrift- Frage  d.,  613.  667. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Sohielwlnkel,  Apparat  zur  Bestimmung 
des.  282^  572. 

Schildkröten,  Binnenmuskeln  des  Auges 
der,  404. 

Schlüssel,  Sattler'scher,  Modification 
des,  441. 

Schnabelthier,  Auge  des,  629. 

Schreiben  und  Lesen  224. 

Schrotsohnss  in's  Auge  382. 

Schulhygiene:  610. 667.  668.  Sitzen  der 
Schulkinder  149 .667.  Maassregeln  g^en 
die  Myopie  in  Schulen  248.  379.  474. 
475.  667.  668.  Künstliche  Beleuchtung 
335.  397.  402.  475.  667.  668.  Schul- 
bänke 667.  Schiefschrift  613.  667.  Das 
Liniennetz  667.  Luft^  Licht  und  Schall 
667.    Schrift  667.  668. 

SchusBirerletsungen  382.  Erblindung 
in  Folge  einer  —  423.  663. 

Schwefelkohlensto^  Amblyopie  durch, 
685. 

Sclera,  Ruptur  d.,  638.  661.  664.  Gumma 
d.  —  680.  Wunden  d.  —  424.  573. 
638.  Tumoren  d.  —  117.  638.  Para- 
centesfe  d.  —  bei  chron.  Giaucom,  256. 
Beiderseitiges   Dermoid  d.  —  19*.  637. 

Scleralpunction  bei  Netzhautablösung 
152.  578.  645.  650. 

Scleralstaphylome  in  der  Macula- 
Qegend  564. 

Scleralwunden  424.  578.  638. 

Sderitis,  Syphilitische  607.  688. 

Sderose,  Multiple,  Augenstörunffen  bei, 
425.  676.  677.  695. 

Sclerotomie  beiAmotio  ret.  u.  progress. 
Myopie  580.   —  Erfolge  bei  Giaucom  607. 

Sclerotoskopie  590.  630.  636.  669. 

Scotome,  Centrale,  bei  einem  diabet 
Raucher  174.  685.  Centrale  —  bei  Dia- 
betes 174.  —  bei  Syphilis  418.  Zonen- 
förmiges  —  durch  Trauma  663.  Cen- 
trales —  durch  Blendung  663. 

Scrophulöse  Erkrankungen  des  Äußres 

90.  679.  680.  681. 

Sehact  bei  Strab.  conc.  convg.  62.  Bino- 
cularer  —  85.  86. 
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Sehoentrum ,  Functionelle  Stönuigen 
des  —  379. 

Sehempflndung  in  ihrem  Verhältnisse 
zum  Farbensinn,  doroh  moleculäre  Be- 
wegung erkärbar  383. 

Sehen,  Entoptisches  —  578.  618.  Per- 
spectivisches  —  613. 

Sehfeld,  Radiale  Aasdehnnng  des  —  180. 
613. 

Sehnerv  s.  Nervns  opticns. 

Sehnenrenatrophie,  Ueber  —  50.  648. 
650.  Sympathische  —  640.  Heredi- 
täre —  648.  650.  —  nach  Husten  648. 
683.  —  nach  Erysipelas  139.  648.  684. 
686.  i*all  von  —  mit  Wiederherstellong 
der  Sehkraft  282.  Seltene  —  nach 
Trauma  425.  Nearitische  —  mit  Venen- 
Anomalie  bei  Schädeldifformität  568. 
647.  678.  679.  —  bei  Tabes  582.  695. 
Behandlang  der  589.  648.  650.  Pro- 
gress.    —    bei   Morbos   Basedowii   672. 

—  bei  allgem.  Paralyse  676.   Neuritische 

—  bei  disseminirter  Sclerose   676.   677. 

—  mit  Störungen  im  Olfactorius  und 
Trigm.  676.  —  nach  Ohrenfluss  683. 
(s.  auch  Strychnin  u.  constant.  Strom.) 

Sehnerrendehnung  676.  677. 

Sehnervenfasem,  Intracerebale  Durch- 
schneidung der  27.  611.  627.  629.630. 
Verlauf  der  —  437.  627.  628.  673. 

Sehnervenleiden  bei  Schädelmissbil- 
dung 568.  570.  647.  678.  679.  Cyan- 
queckBÜber  bei  —  676.  677.  Electro- 
therapie  bei  —  589.  648. 

Sehorgan,  Beiträge  zur  Pathologie  des, 
10*.  200.*  321».  641.  642.  Physiologie 
de»  —  611.  Zusammenhang  des  —  mit 
den  Nervencentren  591.  595.  613.  616. 
627.    Verletzungen  des  ^  660.  666. 

Sehproben,  Pflüger's,  182.  Ticho- 
mirow's  — 402.  —  für  Astigmatiker670. 

Sehprüfting  Wehrpflichtiger  350.  . 

SehBohftrfe  613.  666.  Einfluss  der  Pu- 
pillenweite auf  die  —  112. 140.  Wieder- 
kehr normaler  —  bei  absol.  Glaucom  114. 
Einfluss    der  Myopie   auf  die   —   140. 

—  bei  abnehmender  Beleuchtung  182. 

—  und  Befraction  495.  666. 
Sehsphaere,  Beziehungen  der,   zu  den 

inmcort.  Opticuscentren  u.  zum  Opticus, 
613.  616. 

Sehfltorongen  durch  Intermittens  566. 
683.  —  bei  Morb.  Basedowii  580. 
672.  687.  —  bei  Tabes  583. 584.  —  nach 
Verletzung  der  Grosshimrinde  613.  627. 

Sehvermögen,  Prüfung  des,  Wehr- 
pflichtiger 350.  Besserung  des  —  durch 
Strabotomie  350.  697.  —  der  Schüle- 
rinnen der  weibl.  Eparchial-Schule  in 
Stawropol  399. 

Simulation  einseit  Amaurose  113.  334. 
630. 

Sinus  frontalis,  Abscess  des,  689. 
Mukooele  des  —  671.  689. 


!  Sinusthrombose  573.  689. 
<  Sonnenlioht,  CentralesScotom  durch,  663. 
I  Spectralfiarben,   Lichtstärke   der,   624. 
;  Speotrum  623.    —  Farbenblinder  333. 
I  Sphaoelus,   Rapider,   der   Cornea   595. 
600.  686. 
Sphinktereotomie  bei  Staaroperation  50. 
Spieg^elapparat   zur   Bestimmung    des 
I      Schielwinkels  282.  568.  695.  700.  701. 
Staar  s.  Cataracta. 
Staarbildung,    Auftreten    von    Myopie 

bei,  101*.  669. 
Staarbrille,  Allgemeinstörung.  durch  654. 
Staaroperationen,  Ueber,  im  Allgem. 
60.  581.  585.  651.  652.  657.  Ueber  ein 
achtes  Hundert  —  60.  654.  659.  100  — 
von  Katzaurow  387.  655. 659.  152  — 
von  Jegorow  389.  655.  659.  Verein- 
fachte Methode  der  —  396.  654.  659. 
699.  707.  Ueber  1767  Fälle  von  —  572. 
655.  659.  Ueber  63  —  Walker's  655. 
659.  Ueber  35  —  Webster's  655. 
659.       —     Alexander's      655.     659. 

—  Adler's  655.  —  Bäuerlein's  655. 
659.  —  Berger's  655.  —  Klein's 
655.659.  200— Higgens,  170.  —über 
1420  d.  V.  Bothmund' sehen  Klinik  562. 
655. 659.  Ma  k  lak 0  f f's  Methode  der  — 
575.  Technik  der— 575.577.651.657.  — 
ohne  Iridectomie  581.  Verspätete  Panoph- 
thalmitis  nach  —  580.  654.  Harnverhal- 
tung nach —  654.  Pupillarverschlüssnaoh 

—  587.  654.  Jodoform  nach  —  568. 653. 
658.  Haemorrhagien  nach  —  111.  422. 
582.  584.  653.  654.  659.  Iridectomie 
bei  —  142.  652.  Sphinktereotomie  bei  — 
50.    Thermometrie  bei  —  653.  658. 

Stahlsplitter  im  Auge  325''— 829*.  382. 

419.  449.  455.  662.  665. 
Staphyloma,  Angeborenes,  528.  637. 
Staphylomoperationen  nach  Abadic, 

330.637.  —nach  Wicher  kiewicz  404. 

688. 
Stase,  Lymphatische,  im  Auge  602. 
Statistik  der  Myopie  etc.  668. 
Stauungspapille,    Doppelseitige,    \4S>*. 

168.    —  bei  Sarcom  des  Kleinhirns  475. 

673.  675  (s.  auch  PuppiUitis). 
Steinsplitter  im  Auge  382.    —  in  der 

Linse  423. 
Stellungsanomalien    des    Auges    bei 

Nasenerkrankungen  666.  682. 
Stereoskop  zur  Entlarvung  von  Simula- 
tion einseit.  Blindheit  113.  384.  630. 
Störungen  der  Lesefähigkeit  bei  der  allg. 

Paralyse  676. 
Strabismus,  Ueber,  214.  696.  697.    Seh- 

act  böi  concomitirendem,  convergirendem 

—  62.  696.  697.  Traumatischer  —  182. 
661.  697.  —  convergens  nach  Diphth. 
697.  Traumatischer  —  superior  697. 
Atropinisirung  gegen  beginnenden  con- 
vergirenden  —  331.  Latenter  —  383. 
697.    Traumat.  —  convergens  in  Folge 
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von  Lähmung  d.  Abdnc.  a.  Obliqn.  sup. 
661.  695.  —  nach  Schädelverletzang 
661.  697.  —  converg.  spasticus  696.  — 
divergens  696.  Operation  des  secnndär. 
divei^g.  —  696.  —  Bestimmung  d.  Seh- 
winkels 568.  696. 

Strabotomie  696.  697.  Scherk's  Modi- 
fication  der  —  215.  216.  696.  697.  — 
ohne  Schielen  zur  Verbesserang  der  Seh- 
kraft 350.  697.  —  nach  Maklakoff 
575.  Neue  Phase  der  —  nach  Fano 
697.  Partielle  —  bei-  Insufficienz  d.  In- 
temi  697.  698.  —  bei  secund.  Strabism. 
diverg.  696.    Zur  Statistik  der  —  608. 

Strahlen,  Absorption  ultravioletter  114. 
654. 

Strahlenbündel,  Brennlinien  eines  un- 
endlich dünnen  astigmat.  etc.,  497.  618. 
670. 

Stxeptothrix  Foersteri  im  unteren 
Thraneuröhrchen  33*.  694. 

Strom,  Anwendung  des  constanten,  bei 
Glaskörpertrübungen  405.  —  bei  Seh- 
nerrenatrophie  648.  —  bei  Morbus  Ba- 
sedowii  672.  678.  687.  688. 

Stryohnin  bei  Sehnervenatrophie  589.648. 
650. 

Sublimat  bei  Granulosa  142.  892.  —bei 
Augenkrankheiten  395.  899.  682.  —  bei 
Keratit.  parenchym.,  subcutan  578.  679. 

Substanz,  Spongiose,  zwischen  Chorioi- 
dea  u.  Retina  334. 

Suturen  bei  Scleralwunden  638. 661. 664. 

Symblepharon,  Totales,  582.  693. 

Symblepharonoperationen  nach 
Hirschberg   144*.  635.  693. 

Sympathious-AfTection  im  Gebiete  des 
Auges  153*.  674. 

Sympathische  Ophthalmie  in  Form 
einer  Conjunctivitis  23.  640.  643.    ücber 

—  23.  406.  568.  574.  640.  641.  642.  643. 
Sectionsbefundc  bei  —  640.  Zur  Patho- 
genese der  —  43*.  519.  537.  562.  640. 
641.  642.  648.  —  nach  Enucleation  115. 
640.  643.  Weisse  Cilien  nach  —  115. 
Ucbertragung  der  —  115.  Auf  die  Iris 
beschrankte — 118.  Heilung  von --  124. 
640.  Heilung  von  —  ohne  Enucleation 
des  ersten  Auges  124.  640.  Zwei  seltene 
Fälle  von  —  387.  643.  Enucleation  bei 
580.  643.  Punktförm.  Keratitis  bei  - 
640.  —  durch  Iridectomie  geheilt  640. 
Accommodationslähranng  bei —  643.  — 
in  Form  von  Neuroretinitis  640.  643.  647. 
650.  —  als Papillitis  115.640.  —nach  ; 
Gräfe 'scher  Extraction  640.  643.  654.  | 
Opticusatrophie  ,  GlaskÖrpertrübungcn, 
Aniotio  ret.  als  Form  von  —  640.  — 
in  Folge  von  Fremdkörpern  643.  663. 
Zur  Casuistik  der  —  643.  —  in  Folge 
von  Verknöcherung  des  Ciliarkörpers  u. 
der  Chorioidea  im  ersten  Auge  648.  — 
Exenteratio  bulbi  643.    Herpes  zoster  u. 

—  648. 


Synohysis  sointillans,  Bemerkeuswer- 

ther  Fall  von  595.  660. 
Synechien,  Vordere,  282. 
Syphilis,    Reizung  der  Retina  bei,    63. 

646.  680.  681.     Augenerkrankungen  bei 

—  63.  90.  173.  282.  461.  580.  607.  635. 
641.  642.  679.  680.  681.  691.  —  Einfluss 
auf  die  Zahnbildun^  282.  Comealer- 
krankungen  bei  acauirirter  —  390.  405. 
Ophthalmoskop.  Bernnde  bei  —  417.  629. 
679.  680.  681.  Experimentelle  Ucber- 
tragung der  —  auf  das  Auge  587.  629. 

Systeme,  Centrirte  optische,  114.  Metri- 
sches —  405.  Vasomotor.  — ,  Einfluss 
auf  die  Aocommodation  611. 

Tabaksamblyopie  174.  403.  685. 

Tabes,  Sehnervenatrophie  bei,   582.  695 
Augenmuskellähmungen  bei  —  588.  584. 
695.    Augensymptome  bei  —   676.  677. 
695. 

Taenia  solium,  Amblyopie  transit.  bei, 
598. 

Tagesbeleuchtung  667.  668. 

Taetowirung,  Neues  Instrument  zur,  141. 
700.  704. 

Tasehenaugenspiegel  334. 

Tenon'sche  Kapsel,  Anatomie  der,  113. 

Tenonitls,  Fälle  von,  286.  687. 

Tenotomie,  Glaucom  in  einem  hyperme- 
trop.  A.  nach,  644. 

Theorie  centrirter  optischer  Systeme  114. 

Therapie,  Neue,  bei  Comealgeschwnren 
255.  —  des  grauen  Staares  352.  All- 
gemeine —  629.  681.  Üeber  gewisse 
Punkte  der  —  630. 

Thr&nenabsonderung,  Mangelnde,  22. 

Thränenapparat,  Krankheiten  des,  392. 

693.  694. 

Thrftnenbem,  Varietäten  des,  628. 

Thränendrüse,  Luxation  der,  593.  693. 
Verg^össerung  der  —  686.  Innervation 
der—  605.612.  Entzündung  der  —  693. 
Neubildung  der  —  693. 

Thränennasengang,  Behandlung  von 
Verstopfung  des,  694. 

Thränenpunkte,  Angeborene  Atresie  d., 
694. 

Thränenröhrohen ,  Strcptothrix  Foer- 
steri im,  33*.  121.  694.    Leptothriz  im 

—  694. 

Thränensaok,    Gzstirpation  des,    694. 

Fremdkörper  im  —  694. 
Thränensaokleiden,  Bchandiang  d.,  118. 

694.  Conjunctivitis  bei  —  694. 
Thränensteine  s.  Pilze. 
Thrftnenwege  der  Vögel  u.  Beptilicn  628. 
Tod    nach    Enucleation    282.    465.    573. 

Plötzlicher  —  nach  Iridectomie  418. 
Tortuosität  der  Betinalgefässe  168.  170. 

172. 
Totai-Liohtsinn  509. 
Traohom  331.  633.  634.    Histologie  des 

—  490.  Hauptquelle  des  —  bei  den 
Soldaten  397.     —  der  Recruten  401.  Vor- 
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kommen  des  —  633.    Zar  Therapie  des 

—  402.  Behandlung  des  —  durch  Ex- 
ciaion  'dßr  Uehergangsfalten  547.  582. 
583.  584.  585.  633.  Carbol  bei  —  589. 
Jodoform  bei  —  633.  Cnpram  sulf.  in 
Glycerin  bei  —  683.  Tannin  bei  —  638. 
Kapferstift  bei  —  633.  Galvanocaustik 
bei  —  633.  Jeqnirity  n.  Lapis  bei  — 
47.  Jeqoirity  bei  —  s.  Jeqnirity  Sublimat 
bei  —  142.  392.  395.  399.  Scarificatio- 
nen  bei  —  633.  Heilung  von  —  durch 
Erysipel  395.  684.  685. 

Traotus  opticus,  Erkrankung  des,  26. 

Träger  f.  Augensalben  n.  Story  176.628. 

Transplantation  von  Haut  und  Schleim- 
haut 25.  144*.  383.  692.  693.  —  von 
Schleimhaut  auf  Comealgeschwfire  255. 

—  von  Cornea  282.  —  gegen  Ectropium 
692.  693.    —  stielloser  Lappen  692.  693. 

Traumata  132.  —  des  Auges  u.  seiner 
Umgebung  663.  671.  Pigmentalterationen 
nach  —  143.  646.  663.  665.  Seltenes  — 
608.  (s.  auch  bei  Fremdkörper  u.  Augen- 
Verletzungen.) 

Traumatische  Emphysem  der  Orbita  a. 
der  Lider  243*  599.  661.  664.  —  Kera- 
titisformen 330.  637.  —  Sehnervenatro- 
phie 425.  —  Amaurose  569.  —  Con- 
junctivitis 634.661.664.  —  Lridodialysis 
639.  —  Farbenblindheit  584.  623.  — 
artificielle  Cataracten  401.  —  partielle 
Cataracta  423.  —  Staare  652.  662.  — 
Linsenluxation  652.  657.  662.  -  Hä- 
morrhapie  in  die  Sehnervenscheiden   22. 

—  Beiractionsveranderungen  663.  665. 
670.  —  Exophthalmus  puls.  118.  252. 
293*.  661.  664.  688.  —  Augenmuskel- 
lähmungen 245.  661.  —  Neuritis  opt. 
663.  671.  — ,  zonuläres  Sootom  66a  — 
Blepharospasmus  691.  —Strabismus  661. 
697.    —  Phlegmone  der  Lider  691. 

Triobiasis,  406.  692.  Operative  Behand- 
lung der  —  385.  575.  603.  692.  —  Be- 
handlung mit  Elektrolyse  692. 

Thrombose  der  Art.  centr.  ret.  30.  648. 
683.  —  der  Vena  centr.  ret.  646. 683.  — 
durch  Orbitalen tzündung  152.  686.  — 
der  Betinalgefasse  bei  Erysipelas  fac.  384. 
648.  684.  685.  686.  —  des  Sinus  caver- 
nosus 573.  689. 

Tubereulose,  Anat.  Befunde  bei,  456 
629.  679.  —  des  Auges  im  Allgem.  383. 
456.  531. 569.  571.  630.  641.  642.  678.  679. 

—  der  Conjunctiva  134.  678.  679.  —  der 
Ins  132.  134.  161*.  406.  639.  641.  642. 

678.  679.  -  der  Retina  133.  —  der 
Chorioidea  133.  137.  138.  173.  244.  407. 
641.  642.  678.  679.  —  des  Nervus  opt. 
136.    —  des  Gehirns  137.  173.  678.  679. 

—  des   Corpus   ciliare   161*.   639.  678. 

679.  Allgem.  miliare  -  679. 
Tuberkel  des  Auges  an  Qliom  erinnernd 

173.  Solitärer  —  des  Pons  298.  —  der 
Chorioidea  641.  642. 


Tuberkelbacillen,  Reinculturverfahren 

der  192. 
Tumoren   der  Lider  603.     Benigne  — 

der  Conjunctiva    200*.   576.   585.   635. 

671.    —  in  der  vord.  Kammer  128.  152. 

638.  663.    —  des  Ciliarkörpers  10*.  629. 

-  der  Chorioidea  10*.  117.  168.  245. 
441.  545.  587.  629.  641.  642.  —  der 
Retina  115.  420.  476.  646.  —  der  Sclera 
117.  638.  680.  -  des  Nervus  opticus 
586.  648.  —  der  Orbita  117.  122.  123. 
139.  141.  379.  389.  399.  406.  473.  572. 
579.  603.  688.  689.  690.  —  des 
Gehirns  151.  168.  475.  673.  675.  Caver- 
nöse  —  139.  389.  406.  688.  689.  690. 
Werth  der  Augensymptome  fBr  dieLocali- 
sation  von  —  678. 

Ulcus  com.  profündum,  Behandlung 
des  255.  267*.  636. 

Ulous  rodens  589. 

Ulcus  com.  serp^  Behandlung  des 
267*.  567.  636.  Bacterien  bei  —  417. 
694.  Op.  Behandlung  des  —  573.  636. 
Jodoform  bei  —  636.  Glühhitze  bei  - 
636.    Iridectomie  bei  -^  636. 

Ultraviolette  Strahlen,  Absorption 
von  114.  654. 

Umgebung  des  Auges  vom  forens.  Stand- 
punkte 671.  Verletzung  der  —  663. 
671.  691. 

Unterscheidbarkeit  schwarzer  Punkte 
auf  weissem  Grunde  574.  611.  628. 

Untersuchungen  9  Anatomische,  der 
Augenmuskeln  u.  der  Tenon'schen  Kapsel 
113.  —  des  Opticus  in  einem  Falle  von 
diabet.  Amblyopie  174.  —  der  Angen 
von  Neugeborenen  (mit  dem  Augenspiegel) 
308.  333.  666.  —  des  Lichtsinnes,  Be- 
deutung der  —  330.  —  auf  Farben- 
blindheit, Methoden  zu  —  253.  330. 
Experiment.  —  über  die  Circulations- 
vernältnisse  des  Auges  und  Gehirnes  513. 
541.  613.  618.  Neue  —  über  die  Seh- 
functionen  575.  —  über  die  Wahmehm- 
barkeit  von  Helligkeitsunterschieden  577. 
611.  —  Über  die  Wahrnehmbarkeit  von 
Farbeuunterschieden  578.  Experimentelle 

—  über  Hornhautbläschen  582.  —  über 
Accomodation  u.  Convergenz  175.  594. 
630.  631.  —  über  Refraction  u.  Grund- 
linie der  Augen  u.  über  die  dvnamischen 
Verhält,  der  lateral  wirkenden  Augen- 
muskeln 611.  666.  Anatom,  verglei- 
chende —  der  Irismusculatur  625.  — 
von  2132  Schüleraugen  668.  Optome- 
trische  —  in  Italien  668.  —  der  Augen 
der  Zöglinge  der  Taubstummenanstalt  zu 
Gerlachsheim  65*.  668.  —  der  Augen 
der  Zöglinge  in  den  öffentl.  Schulen  zu 
Springfield  668.  —  der  Augen  der 
Zöglinge  des  Olginski-Gymnas.  von 
Stravropolje-Havkazskom  668.  —  der 
Augen  der  üniversitätsstudenten  zn 
Leiden  668. 
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Uterinleiden ,  Augenleiden  abhängig 
von  112.  152.  174.  681. 

Valens,  chromatische,  der  Pigment- 
farben 493. 

Variola,  Augenerkranknngen   bei,    684. 

Venenpuls,  Anomalie  des,  167^  389. 
646.    —  in  der  Retina  309.  611. 

Veränderungen,  eigenthümliche,  bei- 
ders.,  der  Macala  28.  173.  647.  —  des 
Augenhintergnmdes  u.  patholog.- anato- 
mische —  bei  Alkoholismus  431.  Ent- 
wickelungsgeschichtliche  — ,  nach  der 
Geburt  eintretende  —  der  brechenden 
Medien  des  Katzenauges  530.  612.  616. 

—  des  Auges  unmittelbar  nach  dem 
Tode  612. 

Verbrennung  der  Cornea  637.  661.  664. 

—  durch  geschmolz.  Blei  661.  664. 
Verfahren,   Einfaches   —   zur  Prüfung 

weisser  Korper  614. 

Verhalten  von  Fremdkörpern  im  Augen- 
innern  325*.  662.  663.  665. 

Verhältnisse,  Dynamische  —  der  lateral 
wirkd.  Augenmuskeln  611.  666. 

Verhandlungen  der  physikalischen  Ge- 
sellschaft in  Berlin  118.  ~  der  med. 
Section  der  schles-  Gesellschaft  für  Vater- 
land. Cultur  (1883)  298. 

Verlauf,  Ungewöhnl.,  eines  Zweiges 
der  Centralarterie  172.  626. 

Verletzungen,  Seltene  schwere,  608. 
662.  665.  —  der  Sclera  ohne  solche 
dtjr  Aderhaut  661.  664.  Zur  Casuistik 
der  —  des  Augapfels  662.  664. 

Vierhügel,  Tumor  der,  151.  Functio- 
nen der  611. 

Vierspiegelapparat  nach  Zehender 
zur  Best,  der  Convergenz  568.  695. 
700.  701. 

Violettblindheit  179. 

Vitia  prim.  oonform.  23. 132. 139.  255. 

441.  462.  473.  527.  563.  565.  595.  624. 
625.  629.  631.  639.  647.  648.  649.  660. 
690. 


Vögel,   Nerven    der   Iris   u.   des   Ciliar- 

körpers  bei,  628. 
Vollbäder,  Heisse,  Wirkung  'auf  Blut- 

circulation  im  .\uge  u.  intraocul.  Druck 

254.  395.  630.  631. 
Vorderkammer,    Anomalien  der,    638. 

Cilie   in   der  —   123.  152.  382.    Tumor 

um  eine  Cilie  in  der  —  123.  152.  638. 

663.     Function   bei   tiefen   Geschwüren 

333.    Fremdkörper  in  der  —  380.  638. 

662.  664.   Peitschenknoten  in  der  —  682. 
Wachsthum    der  Linse    124.     —   des 

embryonalen  Auges  182.    —  der  Augen 

im  10.  bis  15.  Jahre  666. 
Wahrnehmungen,  entopt.,  der  Fovea 

678.  013. 
Wahmehmungsstärke    der   Pigment- 

färben  614. 
Wasserinjection  zur  Reifung  von  Cata- 
racten 281. 
Wellenlänge  des  neutr.  Punktes   498. 

Empfindlichkeit  für  Unterschiede  der  — 

118.  500.  612.  624. 
Wellentheorie  des  Lichtes  612. 
Winkel  a  u.  y  440. 
Wirbelvenen  539.  624. 
Wortblindheit  bei  Hemianopsie  674. 
Wundbehandlung  s.  Antisepsis. 
Wunden  der  Sclera  638.  661.  664. 
Xanthelasma  587. 
Xerosis  der  Conjunctiva  309.  386.  547. 

677.  678. 
ZahnafElBotionen,    Cataracta  abhängig 

von  —  685.   AugenafFectionen  bei  —  685. 

695. 
Zahnbildung  bei  Syphilis  282.. 
Zone  der  Betina,   wo  lichtschwachc  C)b- 

jecte    am    deutlichsten    wahrgenommen 

werden  612.  615. 
Zonula   bei  gewissen   Staarformen   420. 

Ruptur  der  -  652. 
Zündhütchensplitter  im  Glaskörper  80*. 

662.  665.    —  im   Auge  überiiaupt  382. 
Zusammensetzung,     chemische,     der 

Linsensubstanz  332. 


Namenregister/ 


AUdie     48.    90.    111.    330.   574.    577.   578. 

629.  633.  636.  637.  638.  640.  643.    679. 

680.  681. 
Adamkiewicz  337. 
Adams    122.  173.  175.  647.  648.  662.  665. 

683.  691.  697. 
Adler  633.  655. 
Agnew  62.  366.  367.  636. 
AgaiUr  294.  581. 
Ahlfeld  633. 

Albertotti  383.  581.  605.  698.  702. 
Albitzky  397. 
Alekaejew  401. 
Alexander  63.  lei*.  639.  655.'  659.  678. 

679.  688. 
Allport-Frank  692. 

Alt  640.  643.  647.  663.  683.  689.  698. 
Alvando  690. 
Amick  662. 
Ammandsen  694. 
Anderaoo  169. 
Andrew  282.  694. 
Andrews  698. 

Angelucci  592.  627.  637.  646.  671.  083. 
Anrep  636. 
Anrooü)  van,  668. 
AoviaUa  674.  695. 
Appenzeller  309.  651.  656. 
Appunti  644. 

Arlt,  V.,  301.  440.  441.  644.  64{f. 
Armaignae  48.  85.  590.  633.  636.  045.  653. 

659.  661.  663.  667.  671.  674.    684.   693. 

695.  698.  703.  706. 
Artigalas  579.  628.  646.  682.  683. 
Ashley  641.  642.  679. 
Aub  663.  689. 
Angstein  648. 

AwsHidisky  394.  395.  684. 
Ayres  611.  669.  684.  694.  695.  696.  698. 
Baas  375.  569.  570.  636.  654.  663.  065.  667. 

691.  698.  702.  707. 


Bacchi  589.  648. 

Badal  579.  689.  690. 

Baer,  O.,  629.  631.  685.  686. 

Baker  629.  669. 

Banhain  694. 

Barlow  173. 

Bassi  694. 

Basflo  673. 

Bändln  653.  659. 

Bandon  584. 

Bäaerlein  460.  638.  655.  659. 

Baumeister  698. 

Banmertb  424. 

Baumgarten  192.  490.  633. 

Beanvois  691. 

Becher  684. 

Bechterew  27.  611.  627.  629.  630. 

Beck  698. 

Becker,  O.,  410.  626. 

Beevor  23.  639. 

BMow  389.  391.  697. 

Benda  137. 

Benham  686. 

Benson    117.  172.  173.  175.  573.  626.  633. 

646.  671.  698. 
Berger,  A.  M.,  655. 
Berger,  £.,    458.  569.  624.    625.    635.    639. 

646.  651.  656.  669.  698. 
Berger,  P.,  672.  673.  688. 
Bergmeister  121.  287.  632.  637. 
Bermann  686. 
Bemard  141.  698.  704. 
Bemheimer  611.  614.  626. 
Berry  184.  572.  573.  574.  673.  675.  685.  696. 
Bertrand  112.  140.  669.  670. 
Beselin  611.  666.  667.  668. 
Betmann  118. 
Benmer  633. 
Bianchi  674. 
Bierwirth  683. 
Binet  641.  642. 


*  Die  Seitenzahlen  der  Originalmittheilungen  sind  mit  einem  *  bezeichnet, 
derselben  sind  gross  gedruckt. 
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Bimbacher   lo*.  38*.  188*.  200*.  320*. 

544.  635.  641.  642.  651.  656.    698.   703. 
Bjerrum  330.  333.  505.  629.  630. 
Bloch  611. 
Blumenstock  407. 
Bobone  581.  698.  707. 
Bock  25.  286.  383.  687.  692. 
Böckmanu  415. 
Bödtker  662.  665. 
BoUinger  642. 
Bodo  691.  693. 
BoDoim  647. 
Borthen,  Lyder,  333. 
Boucher  583.  586.  661.  687.  690.  691. 
Boucheron  48.  86.  331.  634.  645.  647. 
Bouc.hut  673. 
Bourne  628. 
Boorsier  661.  664. 
Bouvin  633.  673.  675. 
Bowman  124.  640.  682.  686. 
Brailey    23.  115.  123.   170.    173.    175.    244. 

282.  632.  640.  643.  646.  660.  678,  679/ 
Bravaia  113. 
Bresgen  666.  667.  682. 

Brincken,  v.,  139.  570.  679.  689.  690.  691. 
Brown  116.  282. 
Brach  633.  692. 
Branet  682. 
Bruns  629. 
Brunsberry  634. 
Brüte  584.  637. 
Braylants  170.  634. 
Buchmann  662. 
Buchlin  698. 
Bulgakow  394. 
Bull  636.  653.  657.  692. 
Bull,  Ole,  330.415.  417.  624.  629.  680.  681. 
Bull,  St.,  654.  659. 
Buller  671.  689. 
Bumstead  670. 
Bunge  611.  614.  627. 
Burohardt  83*.  229*.  635.  690. 
Burnett,  Ch.  H.,  122.  685. 
Burnett,  Swan,  182.  623.  652.  694. 
Burquoy  681.  695.  696. 
Calderon  647.  671. 
Calhoun  692. 
Callan  648.  683. 
Campbell  692. 

Campart  587.  588.  638.  644.  679.  691. 
Camper  646. 
Camunet  694. 
CandoUe,  de,  624. 
Cant  573.  644.  645. 
Cantilena  672.  688. 
Capon  646.  680. 
Carette  633. 

Carl  139.  648.  684.  685.  686. 
Carmalt  663.  665.  670. 
Caro  642. 
Carreras-Arago  296.  466.  651.  671.  690.  095. 

696. 
Carriere  628. 
Carter  652.  676.  677. 


Cartiguera  420. 

Castaldi  635. 

Castenholz  456.  629.  679. 

CasUUo  420. 

Castorani  653.  692. 

Castoria  692. 

Cauchoid  690. 

Caudron  690. 

Charpentier     674.   575.  576.  577.  578.  611. 

623.  682. 
Chauzeix  224.  633. 
Chevalier  697. 
Chibret  49.  60.  331.  575.  577.  633.  651.  657. 
Chisolm  350.  697. 
;  Chodin  387.  390.  633. 
Christelisen  332.  632. 
Christiani  611.  618. 
Ciaccio  628. 
Clairbome  367.  636. 
Clair,  St.-,  623. 
Classen  476.  646. 
Cocci  684.  685. 
Cock  367.  636. 
Coggin  661.  664.  688. 

Cohn,H.,  182. 335. 606.667,668. 669. 698.702. 
Cohn,  K.,  607. 

Ck>hn,  K,  165*    612.  627.  638. 
Connen  633. 
Conti  672.  687.  688. 
Coppens  636. 
Coppez  47.  633. 
Cornwell  689. 
Cotard  6*^6. 
Cotter  693. 
Couper  176. 

Coursserant  87.  91.  112.  114.  693. 
Cowell,  Ch.,    245.  368.  629.  636.  641.  642. 
Crawford  698. 
Cr6d6  287.  632. 
Creniäeanu  420.  423. 
Critchett,  A.,  122.  245.  246.  368.  632.  636. 

641.  661.  689.  696. 
Cäapodi  335.  422.  423.  424.  581.  633.  637. 
Cuignet  581.  582.  585.  586.  644.  653.  693. 

694.  696.  698. 
Culbertson  640.  643.  669.  698. 
Cywinsky  405. 
Danesi  638.  652.  662. 
Darier  87.  88.  611.  636. 
Daubenton  472. 
Davison  638. 
Debek  623. 

D^henne  89.  91.  114.  585.  633.  644. 
Deneffe  128.  634. 
Denis  632. 

Denissenko  398.  682. 
Denk  475.  635.  677.  678. 
Denti  602.  603.  646. 
Derby  640.  668.  690. 
Despagnet  586.  648.  669. 
Deutschmann  619.  537.  562.  639.  642.  643. 
Dianoux  50.  88.  111.  680.  672.  681.  687.  690. 
Dickens  646. 
Dickmann  449.  663.  665. 
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Dieteriei  118.  500.  612. 

Dteo  141.  690. 

Dimmer  151.  565.  624.  629.  631.  640.  641. 

642.  660.   683. 
Direkinck-Holmfeld  55.  91.  124.  634. 
Dobrowolsky  388.  623. 
Dogel  387.  388. 
Dogiel  625. 
Dohnberg  385.  692. 
Dolshenkow  387.  640.  643. 
Donaldson  383. 
Donders  176.  611.  623.  656. 
Dor  87.  112.  330.  369.  474.  634.  636.  655. 

659.  681.  692. 
Dornig  679.  691. 

Drake-Brockmann    572.  643.  655.  659.  662. 
Dransart  580.  645. 
Dressy  671. 
Dron  693. 
Dabois  95. 

da  Bois-Reymond  283.  698.  703. 
Dubrenil  652.  657.  686. 
Dacbenne  663.  665. 
Dflrr  379.  668. 
Dufour  84.  674. 
Diyardin  142.  633.  652.  657.  661.  662.  687. 

691. 
Dnnhv  669. 
Duyse,   van,    95.  140.  473.  578.   580.    624. 

625.  639.  642.  647.  649.  651.  654    689. 
Balee  23.  646.  671.  682.  683.  686.  695.  690. 
Eaton  683. 

Edmunds  174.  673.  676.  677.  682.  685. 
Ehmrooth  611. 
Eicbler  623.  * 

Emrys-Jones  96.  224.  282.  684. 
Ep^ron    574.  576.  623.  627.  628.  669.  674. 

675. 
Bppler  309.  611. 
Erdmann  611. 
Esmareh  149.  667. 
Eolenborg  676.  677.  690. 
EversboBch    139.  438.  441.  562.   624.    625. 

639.  647.  G48.  655.  659.  696. 
Ewetsky  167*.  389.  646.  689. 
Ewsejenko  633. 
Ezner  612.  614. 
Exner-Verdet  612. 
Falchi    340.  595.  624.  625.  626.    629.    651. 

656. 
Fandofl  419. 
Fano    623.  625.    635.    637.    638.    642.    652. 

661.  662.  664.  686.  687.  693.   694.   695. 

697. 
PasqueUe  674.  695. 
Fehling  632. 
F6r6  674.  695. 
FergoBon  670.  696.  697. 
Femandea  419. 
Ferrer  689. 
Ferret  589.  639.  680. 
Fern  594.  697.  699. 
Ferner  632.  636.  639.  661. 
Ferson  633. 


Fessel  636. 

Feuer  421. 

Fialkowsky  389.  406.  689.  690.  693. 

Ficano  635. 

Fieazal  89.  111.  587.  588.  589.  653.  654. 

Fisch  352.  636. 

Fischer  667. 

Fitzgerald  169.  170.  174.  282.  671.  681. 

Fleisch],  v.,  151.  612.  615. 

Fonseca,  da,  625. 

FoQtan  89.  585.  661.  664.  688. 

Formiggini  685.  686. 

Förster  667.  669. 

Fortanati  645. 

Foucher  633. 

Fox  330.  643.  647.  690.  692.  694.  697.  699. 

Fraas  476. 

Frank,  Fr.,  672. 

Frank,  L.  S.,  95.  636.  687.  661. 

Franke ,  E.,    381.  562.  624.  638.  639.  662. 

664. 
Fr&nkel  43*.  439.  640.  643. 
Fröhlich,  C,   30.  605.  628.  685.  637.  699. 
Frost,  A.,  117.  122.  124.  168.  639.  640.  642. 

643.  699.  703. 
Fryer  651.  652.  662.  692.  693. 
Fuchs,  E.,  80.  524.  537.  624.  625.  628.  633. 

638.  643.  666.  667.  669.  671.  680. 
Galesowski  85.  86.  88.  141.  142.  405.  582. 

583.  584.  585.  586.   598.  634.   645.  651. 

654.  657.  659.  676.  677.    679.    682.  695. 

699.  707. 
Gallenga  639.  690. 
Galup  672.  673. 
Gayet  48.  49.  91.  114.  333.  576.  628.  634. 

637.  640.  654. 
Gas^py  584.  699.   703. 
Geberg  628. 
Gielen  683.  653.  «99. 
GiUet  676.  677. 
Girard  636.  642.  652. 
Giraud,  F.,  692. 
Glaseott  152.  224. 
Gnauck  425.  676.  677. 
Gk>ld8ieher    33*.    193*.    334.    605.    612 

628.  635.  646.  680.  686.  694. 
Gols  612. 
Gotti  658. 
Goüvea,  de,  693. 
Gowers  116.  676.  677.  696. 
Graber  623.  628.  629. 
Gradenigo  699.  708. 
Graeber  667. 

Graefe  378.  558.  643.  653.  658. 
Grahamer  531.  624.  638.  642. 
Grand  691. 
Grandelement  652. 
Gray  96. 

Green  652.  686.  692.  699. 
Grenacker  628. 

Griffith-Hill  152.  224.  282.  465.  638.  686. 
Gros  672.  687. 
Grossmann,  L.,  676. 
Grove  681. 
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Grael  672.  673. 

Grünhagen  165*  6I2.  627.  638.  699.  703. 

GrüniDg  867.  693. 

Guaita  583.  584.  596.  646.  647. 

Gu^rin  643. 

Gfihmanii  661. 

Galstad  411.  412. 

Gunn  117.  173.  175.  626.  629.  647. 

Gunning  351. 

Haab  571.  606.  641.  642.  679. 

Haas,  de,  150.  652.  656.  660. 

HaenseU  587.  588.  626.  629.  640.  . 

Haltenhoff  606.  632.  633. 

Hannover  334. 

Hanot  673.  695. 

Hansen  330.  666. 

Hansen-Grut  333.  413.  414.  637. 

Hardy  116.  334.  624.  634.  644.  660. 

Harlan  647.  691. 

Harlingen,  van,  691. 

Harrocks  172. 

Hartley  368.  636. 

Hartmann  609.  686. 

Hartridge  117.  636.  654.  659.  666.  699. 

Hasner,  v.,  31. 

Hay  699. 

Hedinger  672.  673.  687.  688. 

Heinicke  680. 

Heisrath  24.  637. 

Helfreich  653.  657. 

Heptner  629.  631.  634. 

Herbert  636. 

Hermann  676. 

Hersing  624.  660.  668. 

Herzberg  667. 

Heuse  341.  612. 

Hewitson  670. 

Heyne  638.  651.  656. 

Higgens  170.  643.  652.  654. 

Hubert  29.  148.  242*.  253.  255.  256.  530. 

571.  586.  612.  615.  616.  623.    630.  661. 

664.  688.  690. 
Hippel,  V.,  31.  248.  513.  582.  632.  633.  634. 

636.  638.  667.  668.  699. 

Hirsohberg  1*.  10*.  70*.  144*.  149. 185*. 

200*.    212*.    217.  243*.  311.  316*.  321*. 

345.  374.  377.  380.  435.  439.  441.  476*. 

545.  632.  634.  635.  636.   639.  641.    642. 

647.  648.  649.  651.   656.    657.  654.  656. 

659.  660.  661.   663.    664.   665.  673.  675. 

676.  682.  683.  688.  699.  704. 
Hjort  408. 
Hobbs  666. 
Hochegger  623. 
Hook  107*.  287.  410.  584.  607.  636.  648. 

674.  675.  695.  696. 
Hodges  369.  636.  638. 
Hoeltzke  375.  636.  699.  706. 
Hoene  406.  603.   689.  692. 
Hoffmann,  v.,  441.  671. 
Hoffmann,  B.,  628.  666.  667.  694.  696. 
Hoflhiann,  C.  R.,  628.  629. 
Hoffmann,  Fr.,  634.  661.  664. 
Hohn  667. 


Holmgrön  333. 

Holt  663. 

Homer  666. 

Horstmann  96.  370.  410.  634.  636.  654.  659. 

666.  699.  707. 
Hotz  118.  638.  646.  667. 
Howe,  L.,  348.  612.  636.  660.  699.  707. 
Hubert  635.  669.  699.  701. 
Hulke  123.  666. 
Humbert  689. 
Hunicke  687.  699. 
Hutchinson  682.  686.  692. 
Jackson,  H.,  174.  175.  661.  687.  696. 

Jaeobson  sen.  246.  289*.  341.  510.  548. 

634.  644.  645.  653.  657. 
Jacabowitsch  392. 
Jalon  683. 
Jany  224.  656.  659. 
Javal  85.  670. 
Idelson  626. 
Jeffries  623.  667. 
Jegorow  389.  390.  655.  659. 
Jewsejenko  394. 
Ilse  475. 
Imbert  666. 
Imre  422. 

Inouye  284.  655.  659.  684. 
JocheLson  398. 
Joge  638.  661. 
Johann  117. 
Johnson  256.  644.  669. 
Jones  646.  694. 
Issigonis  8O*.  662.  665. 
Juler    122.  170.  245.   246.   282.    334.    368. 

465.  636.  641.  642.  661.   680.    689.   696. 
Just  351.  655.  659. 
Iwanow  395. 
Kamooki  407.  603. 
KaraflÄtb  420.  421.  422.  423. 
Katzaurow    254.  370.    387.    392.    395.   896. 

630.  631.  636.  644.  654.   655.   659.    699. 

707. 
Keller  441. 
Kennedy  669. 
Kepinsky  402.  407. 
Kemer  699. 
Keyser  693. 
Kianitzin  399. 
Kiberaztowicz  637. 
Kipp  633.  641.  662.  689. 
Klein  224.  633.  634.  655.  659. 
Klein,  E.,  55.  127. 
Klein,  S.,  607. 

Klemenaewicz  150.  625.  635. 
Knapp    60.  252.  347.   384.   633.   636.   647. 

648.  654.  659.  661.  664.    684.    685.  688. 

689.  699.  706. 
Koganei  626. 

Kolbe  389.  491.  612.  624. 
Koller  ,C.,  344.438. 605. 635. 654. 659. 699. 705. 
König    118.  375.  498.  500.  537.    612.   624. 

699.  703. 
Königstein  64.  182.  345.  606.  607.  624.  628. 

632.  633.   636.  654.  659.  699.  705. 
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Kömer  392. 

Kotelmann  630.  668. 

Kotz  401. 

Kramsztyk  405. 

Krebs  410. 

Kries  612. 

Kroll  632.  634. 

Kioner  378.  632. 

Krückow  392.  663.  665. 

Kuhnt  255.  440.  636. 

Kurz  475. 

Kasehbert  635.  677. 

Labat  634. 

LaRfftüge  576.  577.  635.  671.  672.  690.  691. 

694. 
Laker  662.  665. 
LAinb  663. 

Landesberg  30.  loi*.  267*.  280*.  29i* 

292*.  325*.  548.  612.  630.  634.  637.  644. 

648.  651.  663.  670.  .671.   681.   682.    694. 
Landolt    49.    87.  114.    142.   369.    578.    633. 

636.  654.  669.  670.  693.  700.  706. 
LandBberg  566.  643.  683. 
Lange    571.  572.  641.  642.  652.    653.   657. 

658. 
LankMter  628. 
Lanz  174. 

Lapersonne  143.  646.  663.  665. 
Laqueor  180.  439.  612.  635.  637.  638.  639. 

666. 
LaaiÜBky  403. 
Lattenz  671. 
Lavrand  680. 

Lawford  173.   174.  673.  G76.   680.  682. 
LawBon  641.  690. 
Lajet  668. 
Leahy  669. 

Über  176.  488.  662.  665. 
Lee  626.  668. 
Lees  695. 
Leevs  175. 
Leopold  632. 
Leplat  580.  680. 
Leroy  574.  635.  668. 
Lewis  676. 
Leydig  628. 
Libbrecht  380. 
Liebold  689. 
Lippincott  686. 
Liflsle  123. 
Little    224.  639.  646.    669.    670.'  675.    681. 

682. 
Lloyd  689. 
Lodoyisi  687. 
Loeb  618.  627.  628. 
Lopatm  399.  400.  402.  668. 
Lopez-Ocanna  419. 
Lorentaen  413. 
Loyd  573. 

Lnbrecbt  319.  685.  686. 
Lac  635.  678.  679. 
Luca,  de,  691.  693. 
Luchsinger  613.  616.  625. 
Lundy  643.  663. 


Luntz  400. 

Lustig  614.  621. 

Lutz  307.  681. 

Machek  408.  604. 

Mackenzie     168.    170.    172.    173.   672.    678. 

686.  688. 
Mac  Forland  697. 

Mac  Keown  117.  281.  633.  652.  657. 
Maddox  175.  630.  666.  667. 
Magawly  96.  384.  630.  631.  651.  653.  656. 
Magni  632. 
Magnus    62.  139.  288.  624.  632.  647.    648. 

688.  700.  704. 
Maier  351. 
Maklakoff    143.    390.    895.   400.   575.    577. 

652.  657.  696.  697.  700.  703.  704. 
Makrocki  566.  624.  639. 
Mandelstamm  608.  662. 
Manfredi  634.  644.  651.  666. 
Manz  61.  255.  441.  566.  682.  635.  666. 
Maren  132.  685.  639.  679. 
Marianelli  694. 
Martin    87.  141.  333.   578.   580.   590.    636. 

639.  653.  670.  674.  675.  691. 
Masini  671.  672.  694.  695. 
Massaloux-Lamonerie  680. 
Masseion  46.  589.  637.  641.  668.   700.  701. 
Mathewaon  652. 

Matthiessen  180.  497.  613.  628.  670. 
Mauthner   64.  251.  257*    883.  607.  613. 

674.  675.  695. 
Mayer  613.  622.  627.  638.  655.  659. 
Mayerhausen    61.  441.  504.  565.   570.  613. 

615.  624.  700.  702. 
Mayweg  440.  632.  634. 
Meiskens  334. 
Menacho  48.  633. 
Mengin  142.  652.  657. 
Merck  700.  704. 
Meyer,    E.,     332.    369.  439.  441.  590.  636. 

654.  659.  700.  707. 
Meyer,  8.,  455. 

Meyhöfer  440.  441.  567.  568.  636.  6.37.  653. 

655.  658.  659. 
Michel,  C,  663.  665. 
Michel,  J.,  832.  678. 
Michel,  T.,  668. 

Mi^viUe  574.  577.  606.  613.  624. 

Mikucki  406. 

MiUcotti  672. 

Milles  115.  124.  168.  640.  641. 

MiUingen,  van,  14*.  632. 636.  637.  647. 

696. 
MiUiotti  688. 

Minor  366.  367.  635.  636.  679. 
Mitkewitsch  387.  392.  666.  667.  668. 
Mittendorf  689. 
Mocalister  628. 
Möbius  255.  674.  695.  696. 
Monakow,  v.,  613.  616. 
Monoyer  114. 
Monte,  del,  601.  644.  667. 
Moore  366.  636. 
Mooren  152.  252.  810.  644.  684. 
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Morart  368.  636. 

Morton  22.   117.  170.  174.  646.  685.  693. 

Motais  113.  578.  628. 

Moyne  635. 

Müller,  R.,  608. 

Males    123.  224.  244.  383.   455.   630.   641. 

642.  678.  679. 
Munk,  H.,  613.  617.  627.  628. 
Morel]  700. 
Masso  674.  676.  677. 
Nachet  633. 

Nagel  307.  310.  636.  684. 
Namias  653.  658. 
Neisser  51.  634. 
Nettleship  23.  115.  117.  123.  168.  170.  245. 

368.  630.  636.  640.  641.  642.    647.    660. 

674.  676.  685. 
Nicati  48.  85.  89.  91.  633.  674.  695. 
Nieden     153*.  183.    334.   374.   441.    624. 

686.  637.  674.  675.  700.  707. 
Nordmano  651.  656. 
Norris  648. 
NortoD  686.  687. 

Nothnagel  150.  151.  286.  674.  695. 
Noyes  58.  333.  366.  410.  624.  636.  674. 
Noel  578.  613. 
Nys  634.  636. 
Ogier  662.  664. 
Ogneff  400.  626. 
Oliver  122.  366.  367.  636.  685. 
Oppenheimer  632. 
Onnerod  695. 
Ortmann  635. 

Ottava  422.  423.  424.  425. 
Oaghton  618. 
Owen  369.  686. 
Pagenstecber,  H.,  59.  60.  647.  652.  562.  665. 

686.  687. 
Paget  683. 
Pamard  86.  114. 
Pamo,  Gomes-,  418. 
Panas  49.  90.  577.  581.  633.  636.  644.  654. 

679.  680.  682.  688.  685.  700. 
Parant  692. 
Parent  581.  700.  703. 
Parinaud     49.   85.   89.   90.   576.    613.    624. 

635.  636.  637.    666.  669.  676.  678.  679. 

695. 
Parisotti   49.  141.  582.  585.  586.  634.  637. 

648.  671.  700.  704. 
Patton  574.  686. 
Peck  867.  686. 
Pedrazzoli  692. 
Pegrot  654. 
Pemerl  562. 
Penna,  de  la,  296.  633. 
Perez  Caballera  669. 
Peanow  399. 
Pflüger  131.  563.  624.  625.  630.  631.  639. 

641.  642.  644.  654.  655.  659.   662.    664. 

678.  687. 
Picha  350. 
Piloni  632. 

Pinto,  Ghtma-,  97*.  63i.  653. 


Plehn  441.  669. 

Pollak  151.  636.  689. 

Pooley  640.  643.  686.  693. 

Porter  648.  683. 

Posada-Armigo  584.  623. 

Power  685.  695. 

Priszcsyüski  407. 

Pratolongo  634. 

Pribram  455.  613.  622.  627.  638. 

Privat,  Gaston,  670. 

Prompt  613. 

Proaff    590.  630.  635.  636.  644.  645. 

657.  669.  699.  701. 
Prous  640.  644. 
Prowse  669. 
Przybylski  407. 
Pu6chagQt  687. 
PurtSOher  260*.  372*.  634.  636.  680. 

707. 
Quaglino     591.    595«    601.    613.    653. 

676. 
Rabbas  676. 
Rabl-Rfickhard  630. 
Rilhlmann  331.  633. 
Ramorino  686. 
Rampoldl     593.    594.   595.    .'>98.    599. 

601.  602.  626.  630.  636.  639.    641. 

644.  645.  660.  669.  670.    671.    672. 

687.  688.  690.  693.  694.  696. 
Redard  330. 
Reich,  M.,  316*.  392.  397.  398.  399. 

402.  632. 
Reichard  667. 

Reichenheim  375.  636.  700.  707. 
Reissmann  531.  641.  642.  679. 
Bemak  225*.  275*.  625.  642.  647. 
Renten,  Crawford,  368.  636. 
Reuse,  v.,  121.  636.  690.  694. 
R^volat  697.  698. 
Reymond  594.  697. 
Reynolds  637.  693. 
Ricco  599. 
Rivers  695. 
I^abinin  398. 
Risley  670. 
Robertson  152.  646. 
Roche  692. 
Rockliffe  123.  638. 
Rogman  286.  580.  643.  644.  645. 
Rohm  672.  687. 
Rohmer  651.  656. 
Roosa  62.  867.  636. 
Rosenthal  687. 
Rossander  414. 

Rubel  293*.  294*.  661.  664.  688. 
Rttger  607. 

RumsMwica  404.  590.  604.  625.  639. 
Rusconi  674. 

Rüssel  184.  672..  673.  687. 
Rydel  402.  604.  645. 
Sacchi  626. 

SaohB,  Th.,  271*.  644.  645. 
Sacowitsch  398.  683. 
.  Saint- Ange  681. 


652 


700. 
658. 


600. 
642. 
679. 
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Saint-Martin    587.  588.  589.  639.  668.  680. 

684.  691. 
Salami  582.  658. 
Salomonsen  55.  91.  124.  634. 
Samelaohn  330.  655. 

Sargent,  Elisabeth,  353*.  644. 

SatÜer  441.  445.  633.  634.  687.  697. 

Sauvage  581.  652.  657. 

Schadler  667. 

Sehadek  680. 

Sohfifer  65*.  203*.  352.  641.  642.  651.  668. 

678.  679. 
Schäffer  569. 
Schaffer  633. 
Schatx  633. 
Schech  689. 
ScheU  678.  679.  683. 
Scbenkl    63.  286.  371.  383.  624.  633.  636. 

640.  646.  654.  659.  680.    691.  700.  707. 
Scherk  214.  696.  697. 
Schieferdecker  626. 
SchieM-Gemuseoa    351.  527.  636.  637.  638. 

639.  655.  659. 
Scbindelka  151.  660. 
Sehirmer  504.  670. 
Scblautmano  673.  675. 
Schleich  308.  309.  635.  668.  677.  678. 
Schlesinger  189.  681.  682. 
Schmidt-Rimpler    140.  332.   352.    439.    568. 

646.  666.  668.  671.  684. 
Schnabel  149.  624.  642. 
Schneller  284.  547.  633. 
Schobl  405. 
Schöler  221.  533.  613.  635.  (648.)  655.  659. 

674. 
Schön  613.  619. 
Schreiber  63.  379.  655.  659. 
Schröder  570.  674. 
Schtachastney  395. 
Schubert  613.  667. 
Scbucbardt  634. 
Scbulek  335.  421.  425.  666. 
Schulten,  V.,  513.  541.  613.  618. 
Schulz  547.  635.  677.  678. 
Schwan  633. 
Schweigger    183.  819.  439.   634.    646.    663. 

665. 
Secondi  601. 

S^dan  583.  584.  638.  637.  661.  664. 
Seely  630.  639.  666. 
Seggel  338.  333.  495.  638.  666. 
Seleu  636. 
SenU  685. 
Severi  634. 
Seymonr  676. 
Sbarkey  845.  676. 
Sheara  685. 
Sheglinaky  401. 
Shell  648. 
Silcock  82. 
Simi     586.   685    634.   639.   644.    645.   647. 

653.  657. 
Simm  298. 
Sina  676. 


Skworzow  394. 

Smith  633.  639.  643. 

Smith,    Prieatley,    30.  124.  152.    175.   573. 

648.  683.  700.  703. 
Snell,  Simeon,  115.  122.  124.245.  573.  638. 

640.  646.  653.  658.  661.   668.   663.  665. 
Soloweitschik  399. 
Souqui&re  855.  640. 
Spalding  640. 
Sprimon  636. 
Stefanini  694. 

Ste£fan  569.  609.  633.  656. 
Steffen  634. 
Steimann  636. 

Steinheim  aa*.  588. 

Steinkem  654.  659. 

Stellwag,  V.,  64. 

Stöber  113. 

Stood  529.  568.  569.  570.  624.  647.  678. 

Story     23.    178.   176.   282.   572.    630.    644. 

646.  647.  648.  673.  676.  689.  690. 
Streatfield  692.  693. 
Struwe  150.  656.  660. 
Swanzy  174.  320.  674.  675. 
Saab6  626. 
Siadek  390.  405. 
Ssilaryl,  v.,  614.  624. 
SbIU  17*.  684.  658.  657. 
Sasokalsky  403. 
Taenserlea  151.  634. 
Talko  398.  404.   406.  681. 
Tamamcheff  698. 
Tangemann  633. 
Target  844. 

Tartuferi  83i*.  614.  685.  63i. 

Tay  647. 

Tepliascbin  393.  633. 

Terrier  148.  636.  682. 

Terson  88.  638.  648.  680. 

Thalberg  58.  386.  635.  646.  677. 

Thea  634.  636. 

Theobald  658.  657.  666. 

Thomas  687.  688. 

Thompson  689. 

Thomsen  300. 

Thos  638. 

Ticbomirow  408. 

Tipton  668. 

Titrin  676. 

Torodel  895.  634.  694. 

Tosswill  158.  690. 

Toupet  636.  678.  679. 

Tourneaux  684. 

Tramoni  698. 

Troitzky  394. 

Trousseau  636. 

Tweedy  696. 

Uhthoff    50.   899.   379.  431.  437.  439.  440. 

627.  628.  648.  655.  659.  676.   677.    684. 

695. 
Uitkewitsch  671. 
Ulrich    62.   437.  560.   644.   645.   666.    667. 

696.  697. 
VaUey  633. 
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VasMOZ  143.  646.  663.  665. 

Veim«iiiuin  170.  634. 

Vermyne  673.  689. 

ViaUanes  628.  629. 

Vinke  689.  690. 

VintBcbgan,  r.,  614.  621. 

Virchow,  H.,  628. 

Vogel  667. 

Vossiofl  127.  350.  438.  525.  568.  634.  647. 

660.  661.  663.  664.  673.    678.   686.  687. 

691. 
Vouckchevitch  582.  583.  584.  585.  633. 
Wadsworth  689.  648.  663.  678.  679. 
Waldhaaer  334.  568.  643.  651.  682. 
Walker,  le  Roy  Pope,  367. 
Walker,  G.  E.,  116.  282.  636.  640. 
Walker,  L.  P.,  655.  659. 
Walter,  E.,  191.  645.  647. 
Warlomont  579.  580.  633. 
Warner  173.  641.  642.  678.  679. 
Warren,  Tay,  23.  245. 
Watson  23.  63.  640.  646. 
Weber,  A.,  375.  636.  654.  700.  705. 
Weber,  G.,  685. 
Weber,  L.,  614.  633-  700. 
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I.   Ueber  Embolie  der  Netzhautarterie. 

Von  J.  Hirschberg. 

I. 
In  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  über  Embolie  der  Netzhaut- 
arterien (Graefe-Saemisch  V,  1877)  hat  Lebeb  zugegeben,  daass,  wenn 
auch  die  anatomische  Grundlage  der  Krankheit  gesichert  sei,  dennoch  viele 
der  wichtigst-en  einschlägigen  Fragen  zur  Zeit  noch  unentschieden  bleiben 
müssen. 
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Damit  wird  Jeder,  der  selber  einige  Beobachtungen  der  Art  gemacht 
hat,  übereinstimmen;  noch  mehr,  wenn  er  die  in  Jonmalartikeln  nieder- 
gelegte Literatur  durchmustert,  welche  so  viele  unsichere  Fälle  und  zweifel- 
hafte Hypothesen  enthält.  Deshalb  habe  ich  mich  entschlossen,  veranlasst 
durch  einen  Fall,  der  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangte,  meine 
eigenen  Beobachtungen  aus  den  letzten  Jahren  zusammenzustellen.  Ist 
auch  der  anatomische  Beitrag,  den  ich  bieten  kann,  nur  unbedeutend; 
so  glaube  ich  doch,  dass  verschiedene  klinische  Erscheinungen,  wie  das 
sogenannte  Girculationsphänomen  in  der  Netzhaut,  die  secundäre  Entartung 
der  Maculargegend,  die  Verhältnisse  des  Blutgefasscalibers,  der  Eintritt  der 
perivasculitischen  Streifen,  die  transitorische  Verdunkelung  des  2.  Auges, 
das  reine  Bild  der  partiellen  Embolie  der  Aeste  zweiter  Ordnung,  durch 
die  folgenden  Fälle  einige  Erläuterung  bez.  Ergänzung  erfahren  werden. 

A.  Blande  Embolie  der  Netzhautarterie. 

I.  Totale. 

1)  Am  30.  August  1882  mittags  kam  der  45  j.  August  Heinrich  mit 
der  Angabe,  dass  morgens  772*^  Flimmern  und  bald  Erblindung  seines 
rechten  Auges  eingetreten,  die  seit  9**  vollständig  sei,  —  nachdem  schon 
vor  4  Wochen  ein  Anfall  von  Verschleierung  desselben  Auges  beobachtet 
worden,  aber  nach  etlichen  Minuten  wieder  vorübergegangen  sei.  Abgesehen 
hiervon  leide  er  an  Athemnoth  und  sei  in  den  letzten  6  Monaten  öfters 
anfallsweise  von  Herzbeklenmiung  heimgesucht  worden. 

Das.  linke  Auge  ist  normal,  abgesehen  von  h.  Ast  (+  40"  oyl.  1 
Sn  L :  15'  und  Sa  2V2  in  8'y.  Das  rechte  blind  (S  =  0),  reizlos,  mit 
mittelweiter,  nicht  auf  directen,  deutlich  auf  indirecten  Lichteinfall  reagiren- 
der  Pupille.  Der  r.  Augengrund  zeigt  das  Bild  der  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae:  Netzhautodem,  enge  Arterien.  Keine  sichtbare  Blut- 
bewegung  in  der  Netzhaut!  Urin  normal.  Systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  Herzdämpfung  nicht  wesentlich  verbreitert. 

31.  August  1883.  L.  S  wie  zuvor.  Netzhautödem  stärker,  kleiner 
rother  Fleck  im  Centrum.  Papilla  etwas  trübe,  blassroth,  undeutlich  be- 
grenzt. Alle  Netzhautarterien  blass  und  dünn,  mit  relativ  breitem  Beflex- 
streifen,  alle  Venen  dunkel,  nicht  verschmälert,  mit  vielfach  unterbrochenem 
Blutcylinder ,  der  langsam  in  zuckender  Bewegung  gegen  die  Gefässpforte 
vorgeschoben  wird.  Die  Länge  der  kurzen  Blutsäulchen  ist  nicht  viel  grösser 
als  ihre  Breite,  und  ein  wenig  grösser,  als  die  des  hellen  Zwischenraumes 
zwischen  2  solchen  Säulchen. 

Die  zuckenden  Bewegungen  sind  iso-chron  (-typ)  mit  dem  Badialpuls 
und  bequem  zu  zählen. 


^  Hierdurch  erklärt  sich  wohl  die  in  den   späteren   KrankenhaoBprotokollen   vor- 
findliche  Angabe,  dass  auch  die  Sehkraft  des  linken  Auges  herabgesetzt  sei. 
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1.  September  1883.  Die  ruckweise  Blutbewegong  in  den  Venen  ist 
etwas  schwächer  und  hört  zeitweise  ganz  auf,  um  dann  wieder  so  stark  zu 
werden,  wie  gestern.  An  der  Arteriola  nasalis  inferior  ist  eine  mehr  als 
das  halbe  Lumen  einnehmende  weisse  Stelle  sichtbar.  Es  scheint  in  dieser 
Arterie  gelegentlich  ein  Fortschieben  des  axialen  Blutfadens  stattzufinden, 
doch  ist  die  Beobachtung  (auch  bei  starker  Vergrösserung  im  aufrechten 
Bild)  nicht  sicher.  Das  Netzhautödem  ist  am  stärksten  in  der  Gegend 
zwischen  Sehnerveneintritt  und  gelbem  Fleck:  hier  hat  die  Netzhaut  ein 
graugrünblauliches  Aussehen.  Der  centrale  rothe  Fleck  wie  zuvor.  Nach 
der  Peripherie  zu  scheint  das  Netzhautödem  geringer. 

2.  September  1883.  Das  Netzhautödem  ist  noch  starker,  die  Gegend 
zwischen  Sehnerv  und  Macula  grünlich  weiss,  der  rothe  Fleck  im  Gentrum 
wie  zuvor,  die  Blutgefässe  sind  nahe  dem  Sehnerveneintritt  leicht  ver- 
schleiert, die  Papilla  undeutlich  begrenzt,  aber  im  Centrum  noch  etwas 
röthlich,  die  sichtbaren  Hauptaste  der  Centralarterie  hellroth,  gut  gefallt^ 
mit  Beflexstreifen,  die  Aeste  2.  Ordnung  dünn,  aber  nicht  fadenfornug;  die 
Venen  dunkel,  nicht  verschmälert,  ohne  sichtbare  Blutbewegung. 

Am  3.  September  1882  ist,  wenigstens  zeitweise,  eine  Strömung  an 
den  Arterien  sichtbar. 

Die  Getässvertheilung  ist  in  meinem  Falle  der  Art,  dass  der  Hauptast 
der  Arteria  centralis  gar  nicht  (oder  doch  nur  andeutungsweise)  sichtbar 
wird,  während  die  beiden  Aeste  1.  Ordnung  (ab  und  ac  in  Fig.  1,  J)  fast 
senkrecht  nach  oben  resp.  nach  unten  auf  der  Papilla  hinziehen. 

Während  nun  die  Blutgefassstrecke  cb(=sac  +  ab)  gestern  gut  ge- 
füllt war  und  den  centralen  Beflexstreifen  zeigte,  erscheint  sie  heute  voll- 
kommenleer, wie 
ein  ganz  schmales 
weisslicW  Bänd- 
chen. (A  in  Fig  I, 
1:  schematisch.) 

Ganz  allmäh- 
lich schiebt  sich 
aber  von  einem 
Punkt  a* ,  der 
näher  zum  Win- 
kel b  als  zum  Winkel  c  gelegen  ist,  ein  kurzer  Blutcylinder  in  das  verti- 
cale  Gefäss  bc  hinein,  verlängert  sich  und  erreicht  (etwa  binnen  einer 
ilinute)  den  oberen  Punkt  c,  sowie  auch  den  unteren  Punkt  b  (vgl.  B 
und  C  in  Fig.  1,  I). 

Nach  kurzer  Zeit  ist  bc  wieder  leer  und  das  Spiel  wiederholt  sich,  aber 


^  Die  spätere  Beobachtung  lehrte,    dass  daselbst  soeben  noch  der  Hauptast  der 
Art  centr.  ret.  sichtbar  wurde,  ehe  er  in  der  Siebplatte  verschwindet.  (Vgl.  Fig.  1,  II.) 


nicht  oft;  sondern  nach  wenigen  Minuten  bleibt  in  der  Strecke  bc  die 
Füllung  constant.  Eine  halbe  Stunde  später  war  keine  sichtbare  Blut- 
bewegung zu  constatiren. 

4.  September  1882.  (Fig.  1,  IL)  Netzhautödem  sehr  stark,  die  Blut- 
geßsse  streckenweise  verschleiert;  kleinere  sogar  gänzlich  verdeckt,  wie 
unterbrochen. 

Arterien  2.  Ordnung  in  einiger  Entfernung  von  der  Papilla  weniger 
eng  als  an  derselben.  Venen  zum  Theil  gegen  den  Discus  hin  deutlich 
zugespitzt.  In  der  Macula  noch  ein  blutrother,  scharf  begrenzter  Fleck 
sichtbar. 

6.  September  1882.  Netz- 
a                                   hautödem    beginnt    abzuneh- 

TT        /  men. 

7.  September  1882.  Kleine 
streifenförmige  Blutung  zwi- 
schen Sehnerv  und  Netzhaut- 
mitte. 

8.  September  1882.  Die 
Blutungen  haben  zugenom- 
men, sitzen  hauptsächlich  an 
feinen  Arterien  (3.  oder  4.  Ord- 
nung). 

10.  September  1882.  Blu- 
tungen unverändert.  Oedem 
hauptsächlich  nur  noch  zwi- 
schen Sehnerv  und  Macula. 

12.  September  188?.    Die 

kleinen  Blutungen  sitzen  wie 

Beeren  an  der  traubenformigen  Verästelung  des   arteriellen  Reiserchens  u 

(Fig.  1,  II),  einige  auch  an  einem  andern,  nicht  weit  von  der  Macula.   Im 

Ganzen  ist  ihre  Zahl  vermehrt.    Oedem  noch  sichtbar.    Papilla  weisslich. 

28.  September  1882.  Kleine,  helle,  nicht  glänzende  Punkte  nahe  der 
Mitte  der  jetzt  normal  gefärbten  Macula.  Etwas  grössere  Fleckchen  am 
papillenwärts  gerichteten  Rande  derselben. 

1.  October  1882.  S  =  0.  Pupille  reagirt  nur  indirect.  Da  das  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  sich  verschlecht<^rte ,  wurde  ihm  Aufnahme 
in  ein  städtisches  Krankenhaus  empfohlen.  Er  folgte  diesem  Rath.  Durch 
die  Güte  des  Herrn  Collegen  Dr.  P.  Guttmann,  Director  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit,  bin  ich  in  der  Lage,  genauer  über  das  Weitere  be- 
richten zu  können. 

,^ugu8t  Heinrich,  45  Jahre  alt,  Tischlermeister,  ist  zuerst  vom  31.  Ja- 
nuar bis  13.  Februar  1882,  das  zweite  Mal  vom  4.  October  bis  4.  Noveml)er 


Fig.  1,  n. 
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1882  im  städtiscben  Krankonhause  Moabit  in  Behandlung  gewesen;  das 
erste  Mal  wegen  Cephalalgie. 

Bei  der  zweiten  Aufnahme  ergab  die  Krankeuuutersuchung ,  die  ich 
ziemlich  wörtlich  aus  dem  Journal  reprodncire,  Folgendes: 

Patient  klagt  über  Beissen,  „dumpfes  Gefühl^'  im  Kopf,  Ellenbogen, 
Fussgelenken ,  besonders  über  „Schwere  auf  der  Brust",  sowie  auch  über 
Herzklopfen.    Das  letztere  besteht  angeblich  erst  seit  einiger  Zeit 

Vor  3  Wochen  trat  ziemlich  plötzlich  und  zwar  im  Laufe  einer  halben 
Stunde  Erblindung  auf  dem  rechten  Auge  ein. 

Stat.  pras.  Blasses,  abgemagertes  Aussehen.  In  den  Lungen  nichts 
Besonderes. 

Die  Herzgegend  scheint  etwas  vorgewölbt;  doch  sonst  weder  für  Li- 
spection,  noch  für  Palpation  und  Percussion  eine  Abweichung  vom  Normalen- 
Insbesondere  lässt  sich  am  Herzstoss  eine  Verstärkung  kaum  bemerken. 

Auf  dem  Stemum  hört  man  ein  systolisches  und  ein  diastolisches 
Geräusch  und  zwar  hier  am  stärksten,  während  die  Geräusche  in  der  Ent- 
fernung vom  Stemum  schwächer  werden.  (Geräusche ,  die  auf  dem  Ster- 
num  ihr  Intensitatsmaximum  haben,  entstehen  bekanntlich  an  der  Aorta.) 

lieber  der  Carotis  ein  mit  dem  Herzimpuls  isochrones  (herzsystolisches) 
Geräusch;  der  zweite  Ton  fehlt. 

Ueber  der  Arteria  cruralis  hört  man  beim  Druck  des  Stethoskopes  iso- 
chron mit  dem  Puls  ein  Geräusch;  während  der  Coutraction  der  Arterien 
hingegen  nichts.^ 

Der  Puls  ist  voll,  ziemlich  gespannt;  Pulsus  tardus.^ 

Im  Harn  kein  Eiweiss. 

Augenbefiind:  Rechts  vollkommene  Amaurose.  Mit  dem  linken  Auge 
kann  Patient  feine  Schriftzüge  nicht  erkennen,  hat  aber  sonst  ziemlich  Seh- 
kraft.   (Siehe  oben.)        Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt: 

Rechts:  Sehnerv  weiss;  Arterien  schmal;  Macula  lutea  von  weisslichen 
Flecken  umgeben  (alte  Retinalembolie). 

Während  des  Aufenthalts  im  Krankenhause  klagt  Patient  nur  über 
zeitweisen  Druck  auf  der  Brust  und  Schmerzen  am  Fussblatt,  war  aber 
stets  fieberfrei. 

Die  auf  Gnmd  des  objectiven  Befundes  gestellte  Diagnose  im  Kranken- 
Journal  lautet: 

Embolia  arteriae  centralis  retinae  dextrae.  Insufficientia  valvularum 
aortae  et  Stenosis  ostii  aortae.*' 


>  Mitunter  hörte  man  nämlich  bei  Insafticieuz  der  Aortenklappen  —  und  der  vor- 
liegende Klappenfehler  ist  ja  ein  solcher  —  auch  während  der  Arteriencontraction 
ein  Geräusch;  es  besteht  dann  ein  Doppelgeräasch  (DuBoziBz'sches  Doppelgeräusch). 

*  d.  h.  es  bestand  langsamer  Puls.  Ob  die  Eigenschaft  der  Celerität  beim 
Puls  bestand,  ist  nicht  bemerkt;  bekanntlich  ist  bei  höherem  Grade  der  Insuflicienz 
der  Aortenklappen  der  Pulsus  celer  vorhanden. 
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Zu  besonderem  Danke  bin  ich  ferner  Herrn  Collagen  Dr.  Riess,  Dir. 
des  städt.  Krankenh.  Friedrichshain,  verpflichtet  für  Ueberlassung  der  wei- 
teren Krankengeschichte,  desSectionsprotokolls  und  des  Präparates  vom  Auge. 

„August  Heinrich,  Tischler,  45  Jahre  alt,  am  20.  Januar  1883  in  das 
8t<adti8che  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen. 

Anamnese.  Patient  giebt  an,  seit  einem  Jahr  an  Reissen  zu  leiden 
und  deshalb  öfters,  so  auch  vom  4.  Oct.  bis  4.  Nov.  1882  im  städtischen 
Krankenhaus  Moabit  behandelt  zu  sein.  Im  August  1882  erblindete  er 
plötzlich  auf  dem  r.  Auge  und  trat  deshalb  in  Prof.  HiBSOHBEBa's  Behand- 
lung. In  das  Krankenhaus  Friedrichshain  kam  Patient,  weil  er  seit  Wochen 
an  Husten,  Brustschmera,  Luftmangel,  femet  an  Verdauungsstörungen  und 
ab  und  zu  an  Herzklopfen  leidet 

St.  praes.  Kräftig  gebauter  Mann.  Thorax  gut  entwickelt,  über  der 
r.  Lungenspitze  ist  der  Percussionston  etwas  gedämpft,  daselbst  auch 
Schnurren  und  Pfeifen  zu  hören.  Herzdämpfiing  vergrössert.  TJeber  der 
Aorta  lautes  systolisches  und  leises  diastolisches  Geräusch,  ersteres  auch 
über  dem  ganzen  Herzen  bis  zur  kSpitze  hörbar.  Puls  100.  Kein  Keber, 
etwas  Husten.  —  Die  rechte  Pupille  weiter  und  auf  Licht  nicht  reagirend ; 
Papille  weiss. 

Klin.  Diagnose:  Vitium  cordis,  Stenos.  und  Insuff.  aort.  u.  s.  w. 

Ipecac,  kleine  Dosen  Morph.,  Nachts  Chloralhydrat ,  —  später  auch 
Digital. 

23.  Jan.  1883  Nachm.  plötzlich  hohes  Fieber  (bis  39,5^),  das  nur 
wenige  Tage  andauert  Sputum  enthält  Eiter  und  etwas  Blut  Urin  ent- 
hält Albumen,  rothe  Blutkörperchen  und  Reste  von  granulirten  Cylindem. 

14.  Febr.  1883.  Neuer  Fieberanfall  (bis  39,2^»)  von  kurzer  Dauer, 
aber  bald  (18.  Febr.  1883)  von  Gollaps  gefolgt,  der  trotz  aller  Beizmittel 
zum  Tode  führt.  Die  Section  (durch  Hm.  Prosector  Univ.-Docent  Dr.  C. 
Fbiedlandeb,  dem  ich  bei  dieser  Gelegenheit  meinen  besonderen  Dank 
ausspreche,)  ergiebt  das  Folgende:  Kräftiger  Mann,  der  nur  Spuren  von 
Oedem  zeigt.  Das  Zwerchfell  steht  rechts  an  der  6.,  links  an  der  5.  Rippe. 
Beide  Pleurahöhlen  frei,  nur  rechts  leichte  Adhärenzen.  Der  Herzbeutel 
liegt  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  zu  Tage;  beide  Ventrikel  stark  er- 
weitert und  hypertrophisch,  der  linke  bildet  hauptsächüch  die  Spitze;  die 
Muskulatur  zeigt  überall  netzförmige  Zeichnung  von  fettiger  Degeneration, 
die  Papillarmuskeln  hnks  abgeflacht.  Die  Aortenklappen  enthalten  sehr 
starke  wulstige  Verdickungen  von  graugelber  Färbung  und  derber  Con- 
sistenz  und  sind  stark  verkürzt,  an  der  hinteren  eine  über  bleistiftdicke 
Perforation  mit  unebenen  Rändern.  Mitralklappen  frei.  In  beiden  Lungen 
Alveolarektasie  massigen  Grades,  starke  Röthung  der  Bronchialschleimhaut 
Am  Gehirn  nichts  Besonderes.  Milz  auf  das  Dreifache  vergrössert,  mehrere 
gelbe  Fibrinkeile  in  derselben.    Beide  Nieren,  von  normaler  Grösse,  zeigen 


reichliche  hasel-  bis  wallonssgrosse  Uämorrh^en  an  der  Oberfläche;  auf 
dem  üun^hüchiiitt  reichliche  Ecchymosea  in  der  Rindensubstanz.  Zeichnung 
verwischt,  mit  unregelmässig  eingelagerten  grauweissÜuhen  Fleckchen.  Leber 
mit  dem  Zwerchfell  Terwactisen,  von  schwacher  Muskatiiusszeiohnung. 

Aoat.  Diagnuse:  Endocarditie  aortica  mit  Stenosis  und  InsufGcienz 
der  Aortenklappen,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens,  Embolie  der 
Art  centr,  retin.  etc. 

Das  mir  gütigst  überlaasene  Präparat  des  rechten  Augapfels  mit  daran 
haftendem  Sehnerven  wurde  von  meinem  werthen  Freunde  Prof.  0.  Beckkb 
in  Heidelberg  mit  gewohnter  Meisterschaft  in  eine  lückenlose  Reihe  von 
Mikiotomschnitten  zerlegt:  erst  senkrecht  zur  Arteria  centralis  ret.,  dann  — 
nahe  dem  Hehnerveneintritt  —  parallel  zu  ihrer  Verlaufsrlchtnng.  Die 
genauere  Untersuchung  dieser  Präparate  lieferte  mir  das  folgende,  aller- 
dings recht  eigenthümliche  und  uiierwartete^Brgebuiss: 

Die  Papilla 
optica  ze^  eine 
tiefe     atrophische  ' 

Bioavation,  die  bis      "^^  ^ 

zur        Siebplatte      s 
reicht,  ohne  diese 

nach    hinten    zu  - 

verdrängen;  ziem- 
lich ausgedehnt, 
aber  doch  nicht 
total  ist,  insiifern 

an  der  Nasenseite  Fig-  i.  In- 

der     Gewebsrest 

Qiit  den  Querschnitten  der  gröberen  Netzhaufgeßsse  bis  zum  normalen 
Niveau  emporsteigt.  (Vgl.  Fig.  1,  III,  welche  —  ebenso  wie  die  drei  fol- 
genden —  von  meinem  Freunde,  Doc.  Dr.  Birnbacheb  in  Graz,  gezeich- 
net ist  und  zwar  mit  Habtnack  Obj.  1,  Ocul.  2,  Tubus  eingeschoben,  also 
bei  einer  etwa  20faehen  Liuearvei^rösserung.  Es  bedeutet  r  die  Netzhaut, 
ch  die  Aderhaut,  s  die  Sclera.  Bei  der  Präparation  hatte  sich  die  Netz- 
haut von  der  Aderbaut  ein  wenig  abgehoben.) 

In  der  Netzhaut  fällt  auf  das  vollständige  Fehlen  der  in- 
neren Schicht,  der  Opticusfaser-  und  GanglienzeUenlage.  (Vgl. 
Fig.  ],  IV,  gezeichnet  bei  Habtnack  Obj.  IV,  Oc.  III,  Tubus  ausgezogen, 
also  bei  etwa  hundertfacher  Linearvei^rösserung.) 

Ersetzt  wird  diese  beträchtliche  Verdünnung  der  Netzhaut  durch  ein 
mächtiges  Oedem  der  Zwischenkömerschicht,  während  die  musivischen  Ele- 
mente unverändert  erscheinen,  (ik  —  innere  Körner,  ak  =  äussere  Körner, 
m  =  musivische  Schicht.)  —  Der  orbitale  Theil  des  Sehnerven  zeigt  wenig 
Veränderungea;  man  möchte  ihn  fast  für  normal  ansehen.    Aber  wenn 


man  normal«  Präparate  direct  damit  vei^Ieicht,   so  ist  doch  uuzweifelbaft, 
dass  die  FuseruDg  der  Büudcl  viel  feiner  geworden  und  die  Zahl  der  Kerne 


Fig.  1,  IV. 

im  Ferineuiiiim  vermehrt  ist    Allerdings  hatte  ich  nur  den  Querschnitt 
des  Sehnerven  von  einem  Kinde  zur  Verfügung  (N,  ¥\g.  1,  V);  die  Quer- 
schnitte der  Äxencylinder  erscheinen  bei  Haetnack  Obj.  VII,  Oc.  IIl,  also 
bei  einer  etwa  350fachen  Linearver- 
grösseruug,  recht  deutlich  als  kleine 
Kreise,   wenigstens  die  der  dickeren 
Sehnen' enfaaem ;  die  Zahl  der  Kenie 
ist  geriug.  In  unseren  Präparaten  der 
-  Eiubolie  (E,  Fig.  1,  V)  sind  solche 

Querschnitte  von  Axencylindem  gar 
nicht  zu  entdecken.  Das  Bündel  er- 
scheint nur  fein  punktirt  Die  Kerne 
des  FeriDeuriums  sind  ausserordent- 
lich viel  zahlreicher. 

Natürlich  ist  es  ja  recht  schwer, 
ohne  mikrochemische  Eeaction  (z,  B. 
mittelst  der  Goldmethode)  das  Ver- 
halten von  Sehnerveufasem  zu  beur- 
theilen!  Aber  man  muss  doch  beden- 
ken, dass  nach  der  blanden  Emboiie 
der  Xetzhautfientralarterie,  wenn  auch 
di<i  Opticiisfaserausbreitung  in  der 
Netzhaut  vollständig  schwindet,  den- 
noch der  orbitale  Theil  des  Sehnerven 


Fig.  1,  V. 


regelmässige  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  erhält;  ausserdem  auch  keine  be- 
trächtlichen Entzündungserscheinungen  auftreten:  und  deshalb  die  Verände- 
rungen nur  langsam  centrifugal  im  orbitalen  Theil  des  Sehnerven  sith 
fortpflanzen.  Herr  College  Dr.  Ghawitz,  Assistent  am  pathol.  Institut  des 
Hm.  Geb.-Rath  Virchow,  war  so  freundlich,  die  Präparat«  bei  mir  anzu- 


üeben.    Er  ])llichU;te  uieioer  Auffassung  volIstTuidig  bei  uixl  schrieb  niir 
Tags  darauf  die  fulgeuden  Zeilen. 

Berlin,  31.  Uctuber  1883. 

„ —  —  Iq  Sacbeii  Ihres  Präparates  habe  ich  mit  Hrn.  CuUcgen  Jür- 
gens, der  ja  seit  Jahren  über  Nervendegeneration  arbeitet,  Rücksprache 
genommen;  er  ist  durchaus  Ihrer  Ausicht,  dass  bei  dem  evideuten  Defect 
am  Sehnerreneintritt  auch  im  iSehnervenstamme  etwas  Degeneration  vor- 
liegen müsse;  dctch  trete  diese  Des,'i'neration  erst  sehr  spät  ein  und  sei 
auch  weniger  als  wirkliche  Atrophie,  noch  als  Fettmetamorphose ,  sondern 
als  Verdünnung  abweohsulnd  mit  Anschwellung  der  Axencylinder  zu  er- 
kennen. —  — " 

Der  Scheidenranm  des  Sehnerven  war  vollständig  frei. 

Aber  die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae,  soweit  sie  im 
Sehnervenstamm  lie- 
gen und  der  Unter- 
suchung zugänglich 
vraren,  erscheinen 
völlig  unverän- 
dert (Vgl.  Fig.  1, 
VI,  gez.  bei  Hart- 
SACK  Obj.  VII,  üc.  " 
in,  Tubus  ausge- 
zogen, also  bei  einer 
etwa  350  fachen  Li- 
near- Vergröasemug. 
In  der  Vena  centr. 
retin.  liegt  Eiiibet- 
tungsniasse  (CelloT- 
din). 

Dieses  geradezu  pj     ,^  yi. 

unerwartete  Resultat 

wäre  fast  geeignet,  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  wach- 
zurufen. 

Wollte  man  die  Diagnose  aufrecht  erhalten,  so  blieben  zwei  Annahmen : 

1)  Die  4  Hauptäste  der  Art.  central,  ret.  sind  plötzUch  auf  einmal 
embulisirt  worden.  Diese  Annahme  ist  sehr  gi'zwungeu  und  wird  durch 
die  anutomischo  Untersuchung  der  Netzhaut  widerlegt 

2)  Es  handelt  sich  um  Embulie  der  Gentralarterio  dicht  beim 
Abgang  aus  der  Ophthalmica  ausserhalb  der  Scheide  des  Sehnerven, 
an  einer  Stelle,  die  in  cadavere  blieb  und  nicht  zur  Untersuchung  gelaugte, 

Ist  dies  möghch ,  ohne  dass  im  Sehnerven ,  einige  Millimeter  von  der 
Stelle  des  Embolus  entfernt,  Veränderungen  an  der  lutima  der  Artcria 
centralis  sichtbar  werden? 
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Von  zwei  Anatomen,  die  ich  consultirte,  hat  der  eine  diese  Frage  ent- 
schieden verneint,  der  andere  sie  bejaht 

Das  von  mir  beobachtete  Circulationsphänomen  war  von  dem  in  den 
früheren  Fällen  ganz  erhebUch  verschieden  und  somit  die  Annahme  eines 
anderen  Sitzes  der  Yerstopfungsmasse  für  meinen  Fall  wohl  nicht  unzu- 
lässig. (Vgl.  meine  Beschreibung  mit  der  von  Lebeb  1.  c.  p.  539,  resp. 
mit  denen  von  A.  v.  Graefe,  Jägeb,  Meyhöfeb.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


IL    Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

Von  J.  Hirsehberg  in  Berlin  und  A.  Birnbaeher  in  Graz. 

ni.  Sarcoma  melanod.  corp.  eil.  et  chorioid. 
Am  23.  Juni  1883  kam  die  57j.  Frau  E.  wegen  Erblindung  des  r. 
Auges.  Einer  der  jüngeren  Aerzte,  welche  sich  bei  der  Krankenunter- 
suchung betheiligen,  diagnosticirte  Iridodialysis  und  wusste  auch  aus 
der  Kranken  bald  eine  voraufgegangene  Verletzung  heraus  zu  examiniren. 
(Ein  Zacken  hatte  Ostern  d.  J.  das  Auge  gestreift!)  In  der  That  war  das 
Krankheitsbild  bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  Diagnose  entsprechend. 
Die  mittelweite  Pupille  zeigte  nur  in  der  oberen  Hälfte  eine  kreisförmige, 
in  der  unteren  eine  fast  horizontal-lineare  Begrenzung;  am  unteren  CiUar- 
rande  der  Iris  sah  man  eine  halbmondförmige  dunkle  Figur  (vgl.  Fig.  1). 

Das  Auge  erkannte  nur  Bewegung  der  Hand,  während  das 
linke  in  jeder  Beziehung  normal  geblieben. 

Aber  bei  genauerer  Untersuchung  musste  jene  Diagnose 
sofort  aufgegeben  und  die  eines  melanotischen   Ciliar- 
r-<  ^.       körpersarcoms  gestellt  werden:     1)   Gerade  nach  unten, 
\V\  entsprechend  dem  Sitz  der  Neubildung,  waren  in  einem  ganz 

Fig.  1.  umschriebenen  Sector  der  Sclera  die  episcleralen  Gefasse 
überfüllt.  2)  Die  Spannung  des  sonst  reizlosen  Auges  war  erhöht  (T  +  2). 
3)  Die  halbmondförmige  Figur  am  Boden  der  Vorderkammer  war  sammt- 
braun,  nicht  durchleuchtbar.  Irisperipherie  unten  zurück-,  Pupillarrand 
vorgestülpt.  4)  Der  Reflex  aus  der  Pupille  bei  ophthalm.  Durchleuchtung 
war  nur  nach  oben  roth  (der  obere  Theil  des  Augengrundes  nahezu  nonnal), 
geradeaus  dunkelbraun.  5)  Bei  focaler  Beleuchtung  erkannte  man,  dass 
ein  brauner  Tumor  daselbst  ^ich  gegen  die  Hinterfiäche  der  durchsichtigen 
Linse  presste,  während  aussen-unten  hinter  der  Linse  noch  weitere  abge- 
grenzte Buckel  sichtbar  wurden. 

Allgemeinbefinden  befriedigend,  —  auch  bis  heute.  24.  Juni  1883 
Enucl.  bulbi  dextr. 
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Das  eigenthümliche  Verhalten  des  Pupilhir-  und  Ciliarrandes  der  Iris 
bei  Giliarkorpersarcom  ist  bisher  erst  etwa  zwei  Mal  abgebildet  worden,  von 
A.V.  Graefb  und  von  Iwanoff.  (Vgl.  Fuchs,  Das  Saroom  der  Aderhaut. 
Wien  1882.    S.  12  und  Tafel  VI  Fig.  38,  nach  A.  v.  Geabfb.) 

Der  enucleirte  Bulbus,  welcher  in  seiner  äusseren  Gestalt  vollkommen 
normal  gebildet  war,  wurde  in  MüLLBB'scher  Flüssigkeit  und  nachher  in 
Alkohol  erhärtet. 

Ein  Vertiealschnitt,  durch  Cornealcentrum  und  Sehnerv  gefuhrt,  ergab 
folgenden  Befund  (vgl.  Fig.  2): 

Axenlänge  25  Mm.  In  den  unteren  vorderen  Glaskörperraum  ragt  eine 
halbkugelige,  braungraue  Geschwulst,  die  mit  ihrer  Basis  der  Sclera  anliegt. 
Die  Basis  beginnt  vorne  genau  am  Gomeo-Scleralrande  und  reicht  12  Mm. 
nach  rückwärts.  Die  grösste  Höhe  der  Geschwulst  beträgt  11  Mm.  Am 
Gipfel  der  nasalen  Hälfte  dieses  halbkugeligen  Tumors  sitzt  ein  kugelför- 
miges, 3  Mm.  im  Durchmesser  haltendes  Knötchen  auf. 

Das  untere  Dritttheil  des  Gillarkörpers  ist  ganz  in  die  Geschwulstmasse 
aufgegangen,  so  dass  im  Bereiche  der  Neubildung  die  Iris,  von  ihrer  nor- 
malen Ursprungsstelle  abgelöst,  aus  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  ent- 
springt, dessen  nackte  Vorderfläche  auf  2  Mm.  Höhe  mit  dem  Kammer- 
wasser in  Berührung  tritt.  An  der  Schnittfläche  der  Geschwulst  sieht 
man,  dass  die  Pigmentvertheilung  den  Gefassverzweigungen  folgt  und  dabei 
von  der  Basis  zur  Peripherie  abnimmt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  von  der  Chorioidea 
ausgegangene  Tumor  sich  aus  Zügen  von  kurzen  Spindelzellen  zusammen- 
setzt, welche  Inseln  von  runden  Zellen  einschliessen  und  in  deren  Axe  die 
Gefasse  zum  Vorschein  kommen. 

Im  basalen  Abschnitte  sind  diese  Spindelzellen  so  mächtig,  dass  sie 
nur  wenig  Baum  für  Bundzellen  übrig  lassen,  während  in  den  oberfläch- 
licheren Schichten  die  Mächtigkeit  der  Bundzelleninseln  zunimmt. 

Gegen  die  Sclera  setzt  sich  das  Neugebilde  scharf  ab,  eine  Gefässver- 
bindung  mit  jener  ist  nicht  nachweisbar. 

I|ie  G^fassvertheilung  innerhalb  der  Geschwulst  ist  eine  solche,  dass 
in  den  basalen  und  mittleren  Antheilen  enge  Gefasse,  oft;  auch  nur  oblite- 
rirte  Stränge  sich  vorfinden,  während  gegen  die  Oberfläche  zu  das  Lumen 
der  Blutbahnen  enorm  zunimmt,  ihre  Wandungen  aber  eben  so  zart  blei- 
ben. Die  Wandungen  der  engeren  Gefasszweige  werden  von  zumeist  nur 
in  einfacher  Lage  angeordneten  braunpigmentirten  Spindelzellen  gebildet, 
an  welche  sich  dann  nach  aussen  unpigmentirte  Zellen  derselben  Form  an- 
schliessen.  Auch  die  weiten  Gefasse  im  oberflächlichen  Theile  des  Tumors 
zeigen  häufig  solche  pigmenürte  Wandungen,  doch  nicht  in  der  Begel- 
massigkeit,  wie  die  feineren. 

Der  Inhalt  der  Gefasse  variirt  zwischen  unveränderten  rothen  Blut^ 
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körperuheii  uud  feinen  Pigmentpüuktcheu ,  su  zwar,  dass  nuui  alle  Ceher- 
gaugsätadien  zwischeu  dieseu  Firmen  deutlich  beubachteu  k&uu.  Auch 
äüdüt  man  entfärbte,  in  ihrer  Form  uoeh  voUkummen  erhaltene  Blutkör- 
perchen innerhalb  der  Gtefasse,  während  das  ausgetreteue  Hämoglobin  sieb 
im  Gewebe  der  Umgebung  vorfindet. 

Der  Umstand ,  dass  innerhalb  der  Gefässe  der  Uebergang  TOn  Blut^ 
körperchen  in  Pigment  und  ein  fast  constantes  Vorkommeu  von  Pigment 
innerhalb  der  Gefässendothelien  nachgewiesen  werden  kann,  betveist  wohl, 
dass  in  pigmentirten  Aderhautsarcomen  nicht  alles  Pigment  direct  oder  in- 
direct  aus  dem  Pigmente  der  Chorioidea  abstammt.  Ja  die  Häufigkeit,  mit 
der  man  die  angedeutete  Pigmeutanordnung  bei  der  in  Frage  stehenden 
Geschwulst  findet,  lüsst  uns  schliessen,  das.'  ein  nicht  allzugeringer  Theil  des 
Pigmentes  intravasculär  gebildet  wird.  Die  Ansicht,  welche  Fuchs  über 
die  Genese  des  Pigmentes  in  Melanusun  der  Aderhaut  ausspricht,  gilt  daher 
nicht  allgemein.  Ausser  diesem  die  Gefässe  begleitenden  Pigmente  findet 
sich  solches,  und  zwar  von  sehr  tiefdunkler  Farbe ,  in  Eundzellen ,  welche 
einzeln  und  In  Gruppen  innerhalb  der  erwähnten  Rundzelleninseln  gesehen 
werden. 

In  den  ol>erfläohliäist«Q  Äntheilen 
des  Tumors  trifft  man  auch  gar  nicht 
selten  auf  grössere  und  kleinere  Blut- 
CKtravasate ,  in  deren  Umgebung  man 
wieder  innerhalb  der  Zellen  der  Neu* 
bildung  gelbbraune  Figmentpönktchen 
beobachten  kann.  In  derselben  Zone 
der  Geschwulst  findet  man  auch  Herde 
von  geronnener  Gewebsflüssigkeit,  in 
der  theils  wohlerhaltene,  theils  in  Zer- 
fall begriflene  Geschwulstzellen  ent- 
halten sind. 
'"'K-  -■  Die  freie  Überfläche  des  Tumors 

ist  im  ganzen  Umfange  von  der  Glas- 
lamelle der  Chorioidea,  weiche  stellenweise  Drusenbildung  zeigt,  und 
dem  Pigmentepitbel  überkleidct.  Auch  lässt  sidi  an  einzelneu  Abschnitten 
noch  die  Choriocapillaris  erkennen.  Der  der  Retina  zugekehrte,  vordere 
Abschnitt  der  Oberfläche  des  Tumors  ist  bis  zum  Gipfel  desselben  hin  mit 
der  Retina  fest  verwachsen.  Am  hinteren  Rande  der  Geschwulst  sieht 
man,  dass  die  innersten  Schichten  der  Aderhaut  (Glaslamelle  und  Chorio- 
capillaris) sich  über  die  freie  Fläche  der  Geschwulst  ausbreiten,  während 
die  Suprachorioidea  in  dem  Winkel  zwischen  Sclera  und  hinteren  Rand  des 
Tumors  noch  eine  Strecke  weit  verfolgt  werden  kann. 

Was  die  übrigen  Theile  des  Bulbus  betrifft,  so  erweist  sich  die  Cornea 
als  voltkommen  normal.    Die  Iris,   wie  bereits  erwähnt,  im  Bereiche  des 
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Tumors  von  ihrem  normalen  Ursprünge  abgedrängt,  verläuft  anfangs  auf 
etwa  1,5  Mm.  senkrecht  zu  der  vorderen  Oberfläche  der  Geschwulst,  auf 
welcher  sie  aufsitzt,  um  sich  dann  rechtwinkelig  umzubiegen,  so  dass  am 
Sagittalschnitte  derselben  eine  Hakenfigur  zu  Stande  kommt.  Das  Stroma 
des  abgehobenen  Irisantheiles  ist  von  lymphoiden  Zellen  durchsetzt,  welche 
in  der  Nähe  des  Ciliartheiles  am  dichtesten  gedrängt  sind.  Auch  in  jenen 
Theilen  des  Ciliarkörpers ,  welche  seitlich  an  die  Geschwulst  anschliessen, 
finden  sich  nicht  unbedeutende  Anhäufungen  solcher  lymphoider  Zellen, 
Im  unteren  Dritttheile  ist  der  Ciliarkörper  derart  in  die  Neubildung  auf- 
g^angen,  dass  auch  mikroskopisch 'nichts  von  seinen  Elementen  mehr 
wahrzunehmen  ist. 

Die  Linse  hat  durch  den  andrängenden  Tumor  eine  Formveränderung 
erlitten  in  der  Weise,  dass  ihre  hintere  Fläche  im  unteren  Abschnitte  eine 
flache  Aushöhlung  erlitt,  ohne  dass  die  Linse  als  Ganzes  von  ihrer  Stelle 
gewichen  wäre. 

Die  Netzhaut  ist  im  unteren  Theile  durch  seröses  Exsudat,  welches 
bis  zum  Gipfel  der  Neubildung  reicht,  abgelöst,  wellig  gefaltet,  setzt  sich 
über  die  vordere  Hälfte  des  Tumors,  demselben  fest  anhaftend,  fort,  und 
ist  im  Beginne  ihrer  Abhebung  ödematös  geschwellt.  Die  übrige  von  Ex- 
sudat abgehobene  Partie  ist  grösst^ntheils  faserig  degenerirt. 

Die  am  Präparate  ebenfalls  abgehobene  obere  und  seitliche  Partie  der 
Netzhaut  ist  vollkommen  intact,  ihre  Abhebung  nur  durch  die  Präparation 
hervorgerufen. 

Der  Sehnerv  zeigt  eine  ampuUenformige  Excavation. 

Die  an  das  hintere  Ende  des  Tumors  anschliessende  Chorioidea  ist 
wenig  verändert,  abgesehen  von  der  strotzenden  Füllung  ihrer  Gefiisse  und 
der  Einlagerung  zahlreicher  Gruppen  von  lymphoiden  Zellen. 

In  der  Sclera  findet  man  dort,  wo  sie  den  Tumor  nach  aussen  be- 
grenzt, einzelne  pigmentirte  Zellen,  ihre  Gefasse  sind  stark  erweitert  und 
strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

Die  in  Rede  stehende  Geschwulst  stellt  sich  also  als  ein  gemischt- 
zelliges  pigmentirtes  Sarcom  dar,  hervorgegangen  aus  der  Chorioidea  und 
wahrscheinlich  aus  deren  mittleren  Schichten,  dessen  Pigmentirung  zwar 
theilweise  unzweifelhaft  aus  dem  ursprünglichen  Chorioidealpigmont  stammt, 
zum  nicht  geringeren  Theile  aber  intravasculären  üi*sprungs  ist. 
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III.  Ein  seltener  Fall  von  Neuritis  optica  retrobulbaris. 

Von  Dr.  yan  MUlisr^n  in  Constantinopel. 

Trotz  der  TJnvollstandigkeit  in  der  Beobachtung  des  folgenden  Falles 
halte  ich  denselben  der  VeröflFentlichung  werth,  besonders  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Frage  der  Anatomie  und  Nosologie  der  retrobulbären  Neuritis  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  von  Neuem  auf  sich  gez(^en  hat  und  wo  die 
Untersuchungen  von  Samelsohn  ein  neues  Licht  auf  den  Gegenstand  ge- 
worten haben.  Die  Eigenthümlichkeiten  des  Falles  scheinen  eine  Stutze  für 
die  Angaben  des  letztgenannten  Autors  zu  liefern. 

Der  Kranke,  ein  40jähriger,  iräftig  gebauter  Mann,  in  dessen  Gesicht 
der  Ausdruck  von  heftigem  Schmerz  zu  sehen  war,  reiste  zu  mir  aus 
Eleinasien  wegen  eines  allmählich  zunehmenden  Exophthalmus  des  rechten 
Auges,  dem  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Wangen-  und  Schläfeng^end 
vorausgegangen  waren.  Seine  Erkrankung  datirt  3  Monate  zurück.  Der 
Kranke  stanunt  von  kräftigen  Eltern,  welche  ein  vorgerücktes  Alter  erreicht 
haben  sollen;  auch  seine  Brüder  und  Schwestern  sollen  alle  sehr  gesund 
und  kraftig  sein.  Kein  Mitglied  seiner  Familie,  soweit  er  sich  erin- 
nern kann,  soU  am  Krebs  gestorben  sein.  In  seiner  Heimath  hat  der 
Kranke  sich  zwei  Stockzahne  ausreissen  lassen,  in  der  Hoffnung,  den 
Schmerz  zu  beseitigen.  Er  ist  seit  Anfang  der  Erkrankung  bedeutend 
abgemagert. 

Bei  der  Untersuchung  am  15.  August  1883  fand  ich  das  rechte  Auge 
ein  wenig  nach  aussen  und  vorwärts  verdrängt,  seine  Bewegungen  normal, 
und  Cornea,  Iris  und  Medien  vollkommen  klar  und  unverändert  Der 
Fundus  zeigte  auch  nicht  die  geringste  Veränderung  von  dem  normalen 
Zustand.  Der  Kranke  soll  auch  stets  bis  zur  Stunde  der  Untersuchung 
vollkommen  rein  mit  dem  Auge  gesehen  haben. 

Der  rechte  Nasengang  ist  verengt  und  für  Luft  schwer  durchgängig. 
Die  Infraorbitalgrube  ist  empfindlich  auf  Druck.  Der  harte  Gaumen  ist 
nicht  verändert.  An  der  linken  Seite  des  weichen  Gaumens,  an  der  Ueber- 
gangsstelle  zum  harten,  ist  eine  kleine  Vorwölbung  bemerkbar.  Diese  Stelle 
ist  auf  Druck  sehr  empfindlich  und  fühlt  sich  hart  und  elastisch  an.  Im 
hinteren  Rachenraum  ist  nichts  von  einer  Geschwulst  zu  fühlen  und  rhino- 
skopisch  auch  nichts  zu  sehen.  Die  submaxillaren  Drüsen  sind  deutlich 
geschwollen.  Die  Schmerzen  sind  continuirlich  und  strahlen  über  die  rechte 
Kopfhälfte  aus. 

Die  Diagnose  eines  Carcinoma  antri  Highmorii  war  nicht  vor  der 
Hand  zu  weisen,  und  ich  schlug  eine  Resection  vor,  obwohl  ich  Gründe 
genug  hatte,  eine  baldige  Eecidive  zu  befürchten.  Der  Kranke  wurde  am 
19.  August  1883  unter  Narcose  nach  Nelaton's  Methode  operirt.  Ich 
werde  die  ausführhche  Beschreibung  der  ganzen  Operation  der  Kürze  halber 
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umgehen  und  nur  bemerken,  dass  der  erste  Hautschnitt  horizontal  dem 
Infraorbitalrande  entlang  gefuhrt  wurde.  Das  Periost  des  Bodens  der  Or- 
bita wurde  ein  wenig  abgehoben  und  eine  Kettensäge  durch  die  Fissura 
sphenomaxillaris  geführt  und  nach  aussen  unterhalb  des  Processus  zygoma- 
ticus  gezogen.  Die  Verbindung  des  Maxillare  super,  mit  dem  Nasenbein 
wurde  mit  der  Eettensäge  durchgetrennt  und  der  harte  Gaumen  mit  der 
LiBTOK'schen  Zange  durchgekniffen.  Als  der  Oberkiefer  entfernt  wor- 
den, l£^  die  ganze  Geschwulstmasse  vor  unseren  Augen;  dieselbe  hatte 
die  hinteren  Wände  des  Antrum  vollständig  zerstört  und  wuchs  frei  gegen 
die  Betropharyngealhöhle  zu;  nach  oben  hatte  die  Geschwulst  eine  Atrophie 
des  Bodens  der  Orbita  herbeigeführt;  lateralwärts  und  rückwärts  reichten 
Geschwulstmassen  weit  in  die  Fossa  sphenomaxillaris.  Nach  Entfernung 
der  Geschwulstmassen,  welche  circa  die  Grösse  eines  Enteneies  erreicht 
hatten,  wurden  die  verdächtigen  Stellen  mit  dem  PAQUELiN'schen  Thermo- 
cauter  zerstört,  alsdann  wurde  die  Höhle  gereinigt  und  der  Lappen  ange- 
näht Die  Operation,  welche  unter  Carbolspray  und  LiSTER'schem  Ver- 
fahren ausgeführt  wurde,  war  in  einer  Stunde  und  20  Minuten  vollendet. 

Die  Heilung  des  Lappens  erfolgte  per  primam  und  der  Kranke  befand 
sich  am  Tage  nach  der  Operation  ganz  wohl  und  fieberfrei.  Zwei  Tage 
nach  der  Operation  konnte  er  im  Bett  aufeitzen.  Die  Höhle  wurde  zwei- 
stündlich mit  KaUhypermanganlösung  ausgespritzt  und  Jodoform  in  dieselbe 
eingeblasen. 

Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  blieb  stets  unverändert  und  ganz 
normal  bis  zum  5.  September,  wo  der  Kranke  entlassen  wurde.  An  diesem 
Tage  war  nur  noch  eine  Spur  von  Schmerz  geblieben  und  der  Kranke  ver- 
liess  die  Anstalt  äusserst  befriedigt  über  den  Erfolg  der  Operation.  Am 
folgenden  Tage  kehrte  er  zurück  mit  einem  leichten  Oedem  der  Gonjunc- 
tiva  bulbi  und  des  üebergangstheiles  nach  unten  zu.  Der  Exophthalmus, 
in  dem  durch  die  Operation  keine  Veränderung  eingetreten  war,  schien  etwas 
zugenommen  zu  haben.  Die  Pupille  war  etwas  mehr  erweitert  als  die  des 
linken  Auges.  Der  Kranke  klagte  über  einen  Nebel  vor  dem  Auge.  Die 
Gegenstande,  welche  er  fixirte,  waren  von  dem  Nebel  gedeckt  Ich  ent- 
deckte ein  centrales  Scotom  von  35  Perimetergraden  Durchmesser  mit  un- 
bestimmten Rändern.  Sc  ^/^q  ohne  Veränderung  der  Farbenperception.  Die 
periphere  Farbenperception  ist  normal.  Der  Kranke  kam  alle  Tage  zur 
Untersuchung  und  ich  beobachtete  einen  allmählichen  Fortschritt  in  den 
entzündlichen  Erscheinungen,  welche  sich  in  der  unteren  Hälfte  der  Orbita 
abspielten.  Das  Oedem  nahm  gradatim  zu,  die  Bewegungen  des  Auges 
wurden  mehr  und  mehr,  besonders  nach  unten  zu,  erschwert;  ein  Einschnitt 
durch  die  vernarbte  Wunde  längs  des  Infraorbitabrandes  brachte  ca.  4  Gr. 
gelben  Eiter  aus  der  Tiefe  heraus;  ein  Jodoformlappen  wurde  in  die  Ein- 
schnittwunde  eingeführt 
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Die  am  6.  September  vorgenommene  Augenspiegeluntersuchung  war 
vollkommen  negativ.  Bis  zum  14.  September  wurde  auch  keine  Veranderang 
im  Verhalten  des  Scotoms  beobachtet  Die  Ketinalgefasse  schienen  jetzt 
mehr  geschlängelt  und  überfüllt.  Die  temporale  Hälfte  der  Papilla  war 
etwas  blasser  als  die  umgebenden  Theile  derselben. 

Am  15.  September  hatte  das  Oedem  wieder  zugenommen,  das  Augo 
war  unbeweglich  oder  nur  noch  sehr  wenig  beweglich  nach  oben  und 
aussen.  Der  untere  Theil  des  Gesichtsfeldes  war  jetzt  vernichtet  bis 
auf  10  Perimetergrade  vom  Centrum.    Sc.  war  auf  ^/^^  herabgesetzt. 

Die  Farbenperception  verhielt  sich  folgenderweise: 
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Von  der  Richtigkeit  dieses  Befundes  habe  ich  mich  nach  einer  wiederholten 
Untersuchung  überzeugt.  Der  Augenspiegelbefund  war  derselbe  wie  am 
Tage  zuvor.  Die  starke  Ectropionirung  des  Unterlides  und  der  zunehmende 
Exophthalmus  zwangen  midi,  die  provisorische  Tarsoraphie  zu  machen.  Als 
ich  acht  Tage  später  die  Nälite  entfernte,  war  das  Auge  vollkommen  amau- 
rotisch, die  Pupille  starr  und  erweitert,  das  Auge  unbeweglich.  Der  Spiegel- 
befiind  zeigte  jetzt  eine  be4eutende  Ueberfalluug  der  Centralgefässe  und 
eine  ausgesprochene  Blässe  der  temporalen  Hälfte  der  Papille.  Die  Venen 
schienen  mehr  geschlängelt  zu  sein  als  die  Arterien. 

Der  spätere  Verlauf  des  Falles  zeigte,  dass  eine  Recidive  von  der  tem- 
poralen Seite  der  Höhle,  resp.  von  der  Possa  sphenopalatina  ihren  Ausgang 
genommen  haben  muss.  Es  ist  anzunehmen,  dass  eine  Entzündung  der 
Orbitalgebilde,  welche  in  der  Nähe  dieses  neuen  Herdes  standen,  statt- 
gefunden hat.  Dadurch  wurde  das  bulbäre  Ende  des  Sehnerven  zuerst  von 
interstitieller  Neuritis  ergriffen;  da  die  Maculafasem  an  dieser  Stelle  peri- 
pher und  temporalwärts  verlaufen,  so  war  das  erste  Symptom  ein  centrales 
Scotom.  Als  die  Entzündung  in  der  Orbita  die  tiefere  Seite  derselben  er- 
reichte, wurden  die  weiter  zurück  gelegenen  Partien  des  Opticus  und  damit 
die  für  die  Peripherie  der  Netzhaut  bestimmten  Fasern  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  nun  äusserte  sich  dieser  Zustand  durch  eine  Herabsetzung  des 
peripheren  Sehens.  Der  Umstand,  dass  die  obere  Hälfte  der  Retina  allein 
unempfindlich  geworden  war,  können  wir  leicht  durch  den  Umstand  erklä- 
ren, dass  die  Entzündung  der  Orbita  auch  einen  circumscripten  Charakter 
hatte  und  dass  nur  einzelne  Stellen  des  Opticusstammes  von  der  inter- 
stitiellen Wucherung  ergriflfen  gewesen  sein  mussten.    Auffallend  überein- 
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stimmend  mit  Samblsohn's  Beobachtungen  ist  der  Umstand,  dass  in  diesem 
Falle  die  üeberfüllung  der  CentraJgefasse  mit  dem  Uebergaog  des  centralen 
Scotoms  zu  einer  peripheren  Einschränkong  gleichzeitig  stattgefunden  hat; 
damit  wäre  bewiesen,  dass  die  für  die  Peripherie  der  Netzhaut  bestimmten 
Fasern  erst  hinter  der  Eintrittsstelle  der  Gentralgefasse  im  Kanal  des  Op- 
ticus einen  peripheren  Verlauf  am  Stamme  des  Opticus  nehmen. 

Der  Widerspruch  in  dem  Befund  der  peripheren  Farbenperception  von 
Seitender  percipirenden  Theile  der  Netzhaut  ist  mir  nicht  leicht  verständlich; 
allerdiDgs  ist  der  Widerspruch  ein  mehr  relativer,  wenn  man  bedenkt,  dass 
alle  Fasern  des  Opticus  in  ungleichem  Grade,  wenn  auch  noch  so  wenig, 
ei^iffen  gewesen  sein  mussten.  Dadurch  wären  manche  Fasern  mehr  oder 
weniger  unempfindlich  gegen  geringere  oder  stärkere  Helligkeitsunterschiede; 
andere  Fasern  dagegen  waren  mehr  oder  weniger  ihrer  Farbenperceptious- 
ßhigkeit  beraubt. 


IV.    Spontane  Aufsaugung  einer  cataractösen  Linse. 

Von  Dr.  Adolf  SziU  in  Budapest. 

Eine  merkwürdige  Incidenz  und  der  bedeutende  Grad  des  in  der  Folge 
spontan  wiedererlangten  Sehvermögens  lassen  das  Schicksal  dieses  sich  selbst 
überlassenen  grauen  Staares  der  Schilderung  werth  erscheinen. 

College  Dr.  F.  (hauptstädtischer  Arzt  in  amtlicher  Stellung)  ist  gegen- 
wärtig 65  Jahre  alt.  Er  hat  von  Jugend  auf  ausgezeichnet  in  die  Ferne 
gesehen.  Vor  16  Jahren  begann  er  zum  Lesen  schwache  Convexgläser  zu 
gebrauchen.  Vor  8  Jahren  liess  er  sein  linkes  Auge,  weil  er  damit 
schlechter  sah,  von  einem  Augenarzt  untersuchen,  der  Cataracta  incipiens 
diagnosticirte.  Vor  etwa  3^2  Jahren  wurde  der  Staar  für  reif  erklärt. 
Das  linke  Auge  war  damals  noch  völlig  gesund,  hatte  ein  scharfes  Gesicht 
in  die  Ferne  und  benutzte  +  22  Zoll  zum  Lesen. 

Vor  3  Jahren  kam  eines  Tages  nach  dem  Mittagessen,  ohne  alle  nach- 
weisbare Veranlassung,  plötzlich  ein  sehr  schmerzhafter  (mit  Erbrechen 
verbundener)  Anfall  auf  dem  rechten  cataragtösen  Auge  zu  Stande.  Patient 
applicirte  sich  4,  später  8  Blutegel  auf  die  Schläfe  und  kalte  Umschläge 
auf  das  Auge,  worauf  sich  dasselbe  einigermaassen  beruhigte.  Als  aber  am 
6.  Tage  die  Schmerzen  mit  erneuerter  Heftigkeit  auftraten,  consultirte  er 
einen  Augenarzt.  Dieser  (Herr  Dr.  Stephan  Blau,  dem  ich  für  den  be- 
stätigenden Bericht  sehr  verbunden  bin)  diagnosticirte  einen  acut  glau- 
coma tosen  Zustand,  welchen  er,  ohne  dies  im  Augenblick  der  Hornhaut- 
trübung wegen  genauer  entscheiden  zu  können,  als  einen  secundären,  durch 
irgend  eme  Alterditi(m  an  der  cataractöoen  Linse  bedingten,  anftnifussen  ge* 
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neigt  war.  Er  emp&hl  die  JLrideclojiiie.  Patient  beschloss  aber,  es  noch 
einmal  mit  kalten  Umischlägen  and  mit  Morphium  zu  versadien  und  wirk- 
lich kam  ein  3.  An&ll  nicht  mehr  zu  Stande.  W<M  war  das  Ange  erst 
naoh  Ablauf  von  6  Wochen  völlig  blass  und  sehmeiTfinei;  nicht  lange; 
spater  bemerkte  Fat,  dass  es  auch  wieder  etwas  zu  sehen  b^;inne.  Die 
Aufhellung  nahm  von  da  ab  stetig  zu,  führte  aber  erst  im  vergangenen 
Winter  ziemlich  rasch  zu  dem  Resultate,  welches  ich  in  folgendem  Befunde 
schildere. 

Bechts  tiefe  vordere  Eiunmer;  granblane  Iris  sdilottert  lebhaft;  enge 
Pupille  kreisrund,  res^iirt  gut  Innerhalb  derselben  bei  der  Prüfung  in 
durchfallender  und  focaler  Beleuchtung  einige  zarte,  zumeist  verticale  graue 
Htrichelchen.  Beim  Blick  nach  abwärts  um  25®  taucht  unten  als  ein 
schmales  horizontales  Segment  der  Pupille  eine  weissgraue,  mitschlottemde 
Masse  hinter  der  Iris  auf;  bei  einer  Blicksenkung  um  40®  wird  circa  die 
halbe  Pupille,  bei  einer  Senkung  um  70*^  die  ganze  Pupille  durch  den 
Staarrest  verlegt.  Sonst  aber  reflectirt  aus  der  Pupille  bei  jedwedem  Blick 
in  die  Peripherie  dem  Augenspiegel  gegenüber  ungetrübtes  rothes  Licht 
Augenhintergrund  mittelmässig  fast  gleichmässig  pigmentirt,  etwas  verbrei- 
terter Bindegewebsring.  H  11,0  D;  V  V^;  liest  mit  +  15,0  D  Sn  0,5  in 
bequemer  Haltung. 

Wenn  ich  es  nun  versuchen  will,  mir  dieses  merkwürdige  Yorkomm- 
niss  irgendwie  zu  erklären,  so  muss  ich  wohl  oder  übel  an  eine  spontane 
Eapselruptur  denken.  Es  ist  zwar  misslich,  dass  die  seiner  Zeit  von 
einem  höchst  vertrauenswürdigen  C!ollegen  gestellte  Diagnose  auf  secundäres 
Glaucom  ohne  alle  Nebenbemerkung  gemacht  wurde.  Auch  ist  die  Literatur 
auffallend  arm  an  dergleichen  Beobachtungen.  (Meine  Kenntnisse  reichen 
nicht  weiter,  als  auf  die  Mittheilung  eines  Falles  von  XJusigh  in  den  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  [XX.  B.  S.  230.  1882]  und  auf  die  von  diesem 
Autor  citirten  wenigen  Analogien;  das  vorliegende  Centralblatt  enthält 
übrigens  auch  noch  im  Märzhefte  1882,  S.  80,  ein  kurzes  ReiFerat  über 
einen  Fall,  welchen  v.  Arlt  vor  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in 
Heidelberg  [1881]  geschildert  hat)  Ich  fand  aber  bei  meinem  Falle  selbst 
zwei  wichtige  Umstände,  die  mich  zu  der  Annahme  geführt  haben. 

Den  einen  habe  ich  schon  erwähnt:  es  ist  der  allmähliche  Staar- 
schwund,  den  ein  acuter  glaucomatöser  Anfall  einleitet  Es  verdient  haupt- 
sächlich bemerkt  zu  werden,  wie  friedlich  dieses  „Glaucom"  abklingt  Kein 
primäres  Glaucom  hätte  einen  ähnlichen  Ausgang  gehabt,  aber  auch 
keine  solche  Drucksteigerung,  welche  die  Folge  einer  blossen 
Luxation  des  Staares  gewesen  wäre.  Das  zweite,  was  ich  als  Stütze 
meines  Bückschlusses  anfuhren  kann,  ist  das  bisher  nicht  berührte  Schicksal 
des  anderen  Auges  des  Patienten. 

Dasselbe  war,  wie  erwähnt,  bei  gutem  Sehvermögen  weitsichtig.    Vor 
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16  Monaten  beiläufig  bemerkte  Fat.  zum  eisten  Male,  dass  er  mit  diesem 
linken  Auge  sehr  entfernte  Gregenstande  doppelt  sah;  allmählich,  schon  zu 
Beginn  des  vorigen  Winters  wurde  das  Sehen  auffallend  schlechter,  nament- 
lich für  die  Feme,  während  das  Sehen  in  der  Nähe  mit  den  gewohnten 
Convexgläsem  ungenügend  und  mit  stärkeren  nicht  wesentlich  besser  wurde. 
Ja,  bald  sah  Patient,  dass  er  ohne  Gläser  ganz  gut  lesen  kann  und  dass 
er  hingegen  für  die  Feme  Concavgläser  brauche.  G^enwärtig  trägt  der 
65jähiige  Mann,  ohne  Berücksichtigung  des  aphakischen  rechten  Auges, 
welches  ihm  bei  guter  Correction  ein  viel  besseres  Sehen  in  die  Feme  ge- 
statten würde ,  einen  Nasenklemmer  mit  —  4,0  D  (V  ^/g^)  und  liest  mit 
freiem  linken  Auge  Sn  0,8  fliessend  in  10 — 15  Cm.  Entfernung.  Die  vor- 
dere Eanmier  dieses  Auges  ist  nicht  auffallend  eng;  die  Pupille  der  rechten 
gleich.  Zarte  Cataracta  cort.  post. ,  im  üebrigen  die  Linsenmasse  strahlig 
differenzirt,  jedoch  ohne  eigentliche  Trübung.  Augengrund  wie  rechts,  nur 
in  anderen  optischen  Grössenverhältnissen. 

Wir  sehen  also  hier  den  Beginn  einer  Cataractentwickelung  mit  enor- 
mer aussergewöhnlicher  Linsenblähung.  Wenn  eine  spontane  Eapselruptur 
überhaupt  möglich  ist,  so  muss  sie  bei  einer  sehr  gesteigerten  Zunahme 
ihres  Inhaltes  wohl  am  natürlichsten  erscheinen.  Auch  ich  erinnere  hier, 
wie  dies  schon  Ulrigh  in  seiner  erwähnten  Arbeit  gethan,  an  die  von 
Zandeb  und  Geissleb  (die  Verletzungen  des  Auges)  zugestandene  Möglich- 
keit, dass  bei  einer  Cataracta,  welche  durch  Erschütterung  entstanden  ist, 
durch  die  Quellung  der  Linsenmasse  die  Kapsel  nachträglich  zum 
Bersten  gebracht  werden  konnte.  Ich  glaube  also  die  spontane  Kapselruptur 
für  ein  Auge  annehmen  zu  dürfen,  in  welchem  die  CataractbUdung  höchst 
wahrscheinlich  mit  der  gleichen  starken  Blähung  einherging,  wie  in  seinem 
linksseitigen  O^föhrten,  und  in  welchem  sich  überdies  ein  Process  abspielte, 
wie  er  nach  einer  absichtlichen  Discission  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört 
Auch  der  glückliche  Verlauf  des  Processes  steht  gewiss  mit  der  besonderen 
Beschaffenheit  dieser  Cataract  im  Zusammenhange.  Die  Einträufeluug  von 
Atropin  hatte  sich  Patient  verbeten.  Beim  rechten  Auge  wäre  sie  zur 
Emirung  von  Synechien  und  zur  genaueren  Betrachtung  des  Staarrestes 
erwünscht  gewesen;  beim  linken  Auge  mied  ich  sie  gerne  aus  Furcht  vor 
dem  etwaigen  Verlegen  des  FoNTANA'schen  Raumes. 


V.    Fall  von  beiderseitigem  Corneoscleraldermoid. 

Von  Dr.  B.  Wicherkiewicz. 

Bald  nachdem  mein  Artikel  „über  sogenannte  Bulbuswarzen"  ^  dem 
Drucke  übergeben  worden  war,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  einen  neuen 


^  Centralblatt  f.  p.  Aogenheilk.    1882.    Jannar. 
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Fall,  diesmal  von  beiderseitigem,  anscheinend  congenitalem  Sclerooornealder- 
moid  zu  beobachten.  Seitdem  sind  auch  noch  mehrere  andere  ähnliche 
Fälle  beobachtet  und  beschrieben  worden,  so  dass  wohl  die  bezügliche  Lite- 
ratur durchaus  keine  arme  zu  nennen  ist  und  neue  Veröffentlichungen 
solcher  Fälle  wohl  kaum  noch  von  Interesse  sein  dürften. 

Was  mir  jedoch  meinen  zweiten  Fall,  über  deQ  ich,  nebenbei  bemerkt, 
meine  Notizen  längst  ad  acta  gelegt  hatte,  wieder  in  Erinnerung  bringt 
und  mich  zum  folgenden  Berichte  anregt,  das  ist  zunächst  ein  von  Hibsch- 
BERG  und  BiBNBAOHEB^  Unter  dem  Titel  „Beiträge  zur  Pathol(^e  des 
Sehorgans^'  veröffentlichter  Artikel  über  lipomatöses  Dermoid,  sowie  die  dort 
angeführte  Bemerkung  A.  v.  Gbaefe's,  dass  diese  angeborenen  Neubil- 
dungen, die  von  ihm  als  subconjunctivale  Lipome  au%efa8st  worden,  an 
einer  bestimmten  Stelle,  nämlich  zwischen  dem  äusseren  und  oberen 
geraden  Augenmuskel  vorkämen.  Es  weicht  mein  Fall  von  dieser  Lo- 
calisationsregel  ab,  ohne  jedoch  darin  eine  einzige  Ausnahme  zu  bilden,  denn 
auch  Charles  Atken  theilt  aus  dem  Liverpool  Eye  und  Ear  Infirmary  in 
Brit  med.  Journ.  4.  Febr.  1882  gleichfalls  einen  Fall  bei  einem  13jährigen 
Patienten  mit,  wo  sich  am  unteren  äusseren  Quadranten  ein  glatter,  fester 
Tumor  (Dermoid)  vorfand. 

Aber  auch  noch  ein  anderer  Umstand  lässt  mir  meinen  Fall  der  Ver- 
öffentlichung für  werth  erscheinen:  das  ist  die  Coexistenz  der  Corueoscleral- 
dermoide  mit  kleinen  Hauttumoren  an  den  Ohrmuscheln.  Diese  Complica- 
tion  scheint  nicht  gar  häufig  vorzukommen.  Dr.  van  Dutse^  hat  aus  der 
Literatur  einige  wenige  bezügliche  Fälle,  in  denen  beide  Anomalien  zu- 
sammen vorkommen,  gesammelt 

Der  hier  zu  beschreibende  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  11  Jahren: 
M.  J.,  Tochter  eines  Apothekers  aus  Gh.  erschien  am  12.  December  1881 
in  meiner  Poliklinik.  Für  ihr  Alter  ist  sie  schwach  entwickelt  und  von 
scrophulösem  Habitus. 

Abgesehen  von  den  sofort  auffallenden  Neubildungen  an  den  Augen, 
wovon  weiter  unten  die  Rede,  machten  sich  auch  kleine  Tumoren  an  den 
Ohren  bemerkbar.  Am  linken  Tragus  sieht  man  ein  Auricularanhängsel  in 
Form  eines  kleineu  Hahnenkammes  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die 
Oberfläche  der  Ohrmuschelhaut.  Er  ist  1  Cm.  hoch  und  gegen  8  Mm.  lang 
und  mit  seiner  Spitze  nach  aussen  gerichtet  Auch  an  der  rechten  Ohr- 
muschel findet  sich  an  gleicher  Stelle  ein  ähnliches  Anhängsel,  wenn  auch 
viel  kleiner.  Ein  innerhalb  dieses  Anhanges  enthaltenes  kleines  Knorj)el- 
stück  ist  mit  dem  die  Ohrmuschel  constituirenden  Knorpel  in  keinem  Zu- 
sammenhange.   Was  nun  die  Augen  anlangt,  so  fanden  wir  am  rechten 


^  Ceutralblatt  f.  p.  Augenheilk.    1883.    October. 

^  Macrostomes  congenitaux  avec  tomears  pr^auriculaires  et  dermoides  de  l'oeil. 
Qand  1882. 


Bulbus  bei  der  primären  äugenatellung  in  der  Richtung,  die  der  Mitte 
zwischen  Bectus  est.  und  inf.  entspricht,  eine  weis^lbe,  etwas  längliche 
GThöhung,  theils  auf  der  Hornhaut,  thetls  auf  der  Sclera  auflc^ernd.  Der 
Scleraltheil  dieser  Auflagerung  zieht  sich,  wie  man  das  bei  etwas  abgezoge- 
nem Lide  sofort  bemerkt,  etwas  breiter  und  uugleich  flacher  werdend  nach 
hinten  fast  bis  zur  unteren  Uebergangsfalte.  Die  ganze  gegen  2  Mm.  hohe 
Neubildung  mag  wohl  8— lü  Mm.  lang  und  3 — 4  Mm.  breit  gewesen  sein. 
Mit  dieser  auf  der  Sclera  etwas  beweglichen ,  mit  der  Cornea  aber  innig 
verbundenen  Neubildung  erscheint  die  darüber  befindliche  Conjunotiva  fest 
verwachsen.  In  der  der  Neubildung  zugehörigen  Bindehaut  verlaufen  dicho- 
t«migch  sich  theüende,  massig  starke  Geisse,  welche  sich  schUesslich  auf 
der  Hornhaut  in  ein  Gapillametz  auflösen. 

Die  Lage  dieser  länglichen  Neubildung  entspricht,  wie  oben  bereits 
bemerkt,  demjenigen  Ai^pfelmeridiaue ,  der  zwischen  Bectus  inferior  und 
externus,  allerdings  näher  dem  ersteren,  liegt. 


Ein  ähnlicher,  doch  viel  grösserer  Tumor  findet  sich  an  einer  ganz 
symmetrischen  Stelle  am  linken  Auge.'  Er  nimmt  bei  offenem  Auge  fast 
die  ganze  äussere  Hälfte  der  in  der  Lidspalte  sichtbaren  Bulbusoberfläche 
ein  und  der  der  Hornhaut  zugehörende  etwas  höhere  Theil  bedeckt  fast  '/j 
des  unteren  äusseren  Homhautquadranten.  Der  untere  hintere  Theil  ist 
Bacher  und  verliert  sich  allmählich  an  der  unteren  Uebergangsfalte.  Die 
Neubildui^  ist  weich ,  namentlich  ihr  Scleraltheil ,  mit  dem  die  verdickte 
Bindehaut  fest  verwachsen  erscheint.  An  der  TumoroberSäche  findet  man 
recht  zahlreiche  punktförmige  Vertiefungen.  Die  Prüfung  der  Sehkraft  ergab: 
S  rechts  =  w/^o  Mp.  2,5  D.,  in  40  Cm.  J.  l, 
S  links  =  "/,0t,  Mp.  4  D.,  in  26  Cm.  J.  1. 
Die  verminderte  Sehkraft  für  die  Feme  ist  wohl  auf  einen  irregulären 
Hornhantaatigmatismus  zm^ckzuführen. 

Am  15.  December  1882  schritten  wir  zur  operativen  Entfernung  der 
beiden  Bulbustomoren  und  führten  dieselbe  in  der  Weise  ans,  dass  wir, 


'  EKe  Zeiehnniig  giebt  kein  riohtigee  GrOBBenTeihältnUs  der  NenbÜdtmgen. 
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nachdem  wir  die  Bindehaut,  mit  der  die  Neubildung  innig  verbunden  war, 
am  »Scleraltheile  peripher  mit  dem  schmalen  GRABFE'schen  Messer  um- 
schnitten hatten,  den  kleinen  Tumor  mit  einer  Hakenpincette  fassten  und 
ihn  durch  Mehe  Messerzüge  zunächst  von  der  Hornhaut  und  dann  von  der 
Sclera,  mit  der  er  in  losem  Zusammenhange  stand,  entfernten.  Nachträg- 
lich wurden  noch  von  der  Hornhaut  die  Ueberbleibsel  successive  bis  zur 
durchsichtigen  Hornhautschicht  abgetragen.  Darauf  hatten  wir  die  Con- 
junctiva  von  der  Wunde  aus  nach  den  Seiten  zu  etwas  lospräparirt  und 
die  Wunden  am  rechten  Auge  durch  zwei,  am  linken  durch  vier  seidene 
Nähte  geschlossen. 

Es  erfolgte  unter  einem  antiseptischen  Druckverbande  vollständige 
Heilung  prima  intentione;  am  4.  Tage  konnten  die  Nähte  gelöst  werden. 
An  der  Homhautwuude  hatten  sich  zahlreiche  Gefässe  gebildet,  die  sie  all- 
mählich bedeckten,  und  nach  ihrer  Rückbildung  waren  intensive  weisse 
Hornhautnarben  zurückgeblieben. 

Die  histologische  Structur  der  kleinen  Tumoren,  auf  denen  keine  Haar- 
bildung entdeckt  werden  konnte,  entsprach  der  von  Vikchüw  im  v.  Grabfe'- 
sehen  Falle  beschriebenen.  Auf  der  Oberfläche  eine  verhornte  Epitheliallage, 
darunter  eine  Lage  von  elastischen  Fasern  mit  flacheren  und  spitzeren  Papillen 
nebst  Capillargefassen  und  zu  uoterst  Bindegewebe  nebst  Unterhautfett 

Danach  dürfte  wohl  diese  Neubildung  den  angeborenen  lipomatosen 
Dermoiden  angereiht  werden,  wie  das  Hirbchberg  und  Bibnbacher  für 
ähnliche  Neubildungen  zu  thun  vorschlagen  (1.  c). 

Die  kleine  Patientin  habe  ich  nachträglich  zu  verschiedenen  Zeiten  und 
zwar  das  letzte  Mal  etwa  vor  Yg  Jahre  untersucht,  wobei  ich  mich  über- 
zeugen konnte,  dass  von  einer  Becidive,  wie  sie  hier  und  da  vorkommen 
soll,  nichts  zu  merken  war.  An  der  Hornhaut  waren  an  den  Stellen,  wo 
früher  die  Neubildungen  sassen,  feine,  glatte,  weisse  Narben,  die  ich  aus 
kosmetischen  Gründen,  entsprechend  der  Irisfarbe,  tätowirt  habe.  — 


Gesellschaftsbericlite. 

1)  Ophthalmological  Society  of  the  United  Kingdom,  vom  10.  Jan.  1884. 
(J.  Hutchinson,  Präsident.     Brit.  med.  J.  vom  19.  Jan.  1884.) 

Standford  Morton  zeigte  ein  Kind,  bei  dem  Thränenabsonderong  niemals 
auf  der  r.  Seite  beobachtet  wurde. 

Silcock  zeigte  Präparate  von  Blutung  in  die  Scheide  der  SeJi nerven. 
Sie  stammen  von  einem  Mann,  der  8  Tage  nach  Schädelbruch  starb.  Im 
Hospital  hatte  er  delirirt,  ophthalmoskopisch  war  er  nicht  untersucht  worden. 
Bei  der  Necropsie  fand  man  eine  Fissur  durch  den  hinteren  unteren  Winkel 
des  r.  Os  parietale  und  die  rechte  Hälfte  des  r.  Occipitale;  dieselbe  reichte  von 
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einem  Punkt,  der  2"  oberhalb  und  4"  hinter  dem  rechten  Gehörgäng  liegt,  bis 
zu  dem  tbramen  jugulare  derselben  Seite.  Die  mittlere  und  vordere  Schädel- 
grube  waren  intakt  Viel  extravasirtes  Blut  fand  sich  im  Arachnoldalraum,  be- 
sonders an  der  Himbasis.  Die  Scheide  des  linken  Sehnerven  war  erweitert  und 
verebt  nahe  dem  Augapfel.  Das  Blutgerinnsel  occupirte  den  Subduralraum. 
Die  Scheide  des  linken  Sehnerven  enthielt  weniger  Blut.  S.  bemerkte,  dass  in 
Graefe-Saemisch  behauptet  sei,  solche  Blutungen  in  die  Sehnervenscheide 
kämen  nur  vor  bei  basalen  Fracturen;  aber  im  vorliegenden  Fall  wäre  in  dieser 
Gegend  keine  Fractur  nachweisbar  gewesen. 

Warren  Tay  hat  bei  den  drei  (männlichen)  Kindern  der  nämlichen  Eltern 
eine  eigenthümliche  Veränderung  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks 
auf  beiden  Augen  beobachtet.  Das  dritte  Kind  zeigte  im  Alter  von  6  Wochen 
neuritis  optica  ohne  Veränderungen  der  Macula;  6  Monate  alt  hingegen  sym- 
metrisch auf  beiden  Augen  degenerative  Veränderungen  im  gelben  Fleck  und 
Atroph,  n.  opi,  gerade  so  wie  die  älteren  Mitglieder  der  Familie.  Es  war  dabei 
schwach  und  abgezehrt.  Die  Idee  der  Embolie  sei  haltbar.  —  Der  Präsident  be- 
merkte, dass  dagegen  die  Symmetrie  spräche;  es  handle  sich  um  angeborene 
Zartheit  der  Organisation,  so  dass  der  Nerv  (oder  in  Koposi's  Krankheit  — 
Xeroderma  pigmentosum  —  die  Haut)  die  Strapazen  des  Lebens  nicht  ertragen 
könnte. 

Schleimig    eitrige    Bindehautentzündung    sympathischen    Ur- 
sprungs.   Brailey  zeigte  einen  66jährigen,  dessen  r.  Auge  16  Monate  früher' 
verletzt  und  Ende  November  excidirt  worden.    Das  1.  begann  bald  nach  der  Ver- 
letzung das  r.  abzusondern  und  ist  nach  der  Excision  eher  schlechter  geworden. 
Story  Frost  und  Nettleship  erklärten  sich  gegen  den  sympathischen  Ursprung. 

Das  linke  Auge  eines  9jährigen  zeigte  eine  doppelte  Pupillenöffnung, 
beide  auf  Licht  re^irend.  Sn  3.  Der  Beobachter  (Beevor)  erwiderte  auf  die 
Frage,  ob  persistirende  Pupillarmembran  zu  Grunde  liege,  dass  er  darüber  nicht 
zu  einer  sicheren  Ueberzeugung  hätte  gelangen  können. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  sympathische  Ophthalmie. 
Spencer  Watson  hat  punktförmige  Keratitis  bei  anderen  Erkankungen  ge- 
sehen, aber  nie  bei  sympathischer. 

Brailey  findet  die  Flecke  an  der  hinteren  Homhautfläche  selten  bei  syph., 
noch  seltener  bei  rheumat.  Iritis,  dagegen  fast  ausnahmslos  bei  sympathischer. 
Er  glaubt  an  die  Existenz  einer  sympath.  Conj.  und  einer  sympath.  Neuritis  opt., 
die  zur  Sehnervenatrophie  führt.  Er  hält  die  Theorie  der  directen  Uebertragung 
von  einem  Auge  zum  andern  für  unhaltbar  und  plaidirt  für  die  alte  Ansicht 
einer  reflectorischen  Nevenerregung.  Story  erklärt  sich  dagegen.  Nettleship 
hält  die  Papillitis  bei  sympathischer  Erkrankung  für  einen  Theil  der  allgemeinen 
Entzündung  des  Augapfels  u.  s.  w. 

Pseudogliom a.  Ein  2jähr.  fiel  am  4.  October,  2  Tage  darauf  Convul- 
sionen,  Fieber,  Schielen,  Erbrechen,  Nackenstarre;  4  Tage  später  acute  Iritis  im 
recht-en,  Neiuritis  opt.  im  linken  Auge.  Nach  3  Wochen  war  das  Fieber  vor- 
über, das  rechte  Auge  zeigte  Spannungsverminderung  und  hellen  Befiex  aus  der 
Tiefe.  (Jjewis  Jones.) 

John  B.  Story  hat  bei  einer  cydoXden  Narbe  von  5  Mm.  Durchmesser 
(nach  Cataractextraction)  zuerst  die  Cyste  mit  dem  Graefe 'sehen  Messer  ge- 
öffiiet  und  dann  mit  HöUenstein  touchirt:  guter  und  bleibender  Erfolg.  Die 
vordere  Kammer  änderte  sich  nicht  durch  Oeffiien  der  Cyste.  T  — .  Irisvorfall 
war  voraufgegangen,  ist  aber  nicht  Ursache,  noch  das  erste  Stadium  der  Cysten- 
bildung.     Das  Auge   ertrug   den  Höllensteinstift  gut;   Vaseline  war  angewendet 
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worden,  um  die  Aasbrehong  des  Aetzmittels  zu  verbüten.    Die  Glübhitze  möchte 
gleich  erfolgreich  sein. 

Lähmnng  der  Conyergenz  und  Accommodation.  Eales  sah  am 
1.  Juli  ein  13jähriges  Mädchen,  das  die  Fähigkeit  der  Convergenz  vollständig 
verloren  hatte,  gleichzeitig  bestand  Lähmung  der  Accommodation,  und  den  auf 
Licht  gut  reagirenden  Pupülen  fehlte  jede  assocürte  Contraction.  Die  Krankheit 
begann  im  März.  Das  Kind  war  sonst  gesund,  die  Mutter  an  tuberculOser 
Phthise  gestorben.  Kern  Terdacht  von  Ines  oder  Diphtherie.  Die  bilateralen 
Bewegungen  der  Augen  waren  ganz  normal,  abgesehen  von  der  Convergenz.  Sc, 
Sc  normal,  On.  Sehnenreflexe  normal.  Strychnin  und  KJ  vergeblich.  Die 
von  Hensen  und  Yölckers  nachgewiesenen  Kerne  in  der  Nachbarschaft  des 
Aquaeduct.  Sylvii  sind  wohl  afficirt,  aber  die  Natur  der  Entartung  ist  un- 
bekannt. H. 

9)  Verein  für  wlssenscliaftliclie  Heilktmde  eu  Königsberg.  Sitzung 
vom  19.  März  1883.     (Berl.  kl.  W.  v.  14.  Jan.  1884.) 

Berr  Heisrath  spricht  über  die  Behandlung  von  Hornhauttrübungen;  IL 
fuhrt  aus,  dass  die  bisherige  Behandlung  der  Hornhauttrübungen,  speciell  der 
älteren,  noch  wenig  befriedigende  Resultate  ergeben  hat.  Er  empfiehlt  die 
Massage  der  Hornhaut  mit  folgender  Salbe:  Kai.  jodat.  1,0,  Natr.  bicarb^nic. 
0,5,  Yaselin  10,0,  deren  Anwendung  er  in  hartnäckigen  älteren  Fällen  mit  Ab- 
tragung des  Epithels  resp.  der  oberen  Schichten  der  Hornhaut  gelegentlich 
combinirt  hat.  Die  überraschend  günstige  Wirkung  dieses  therapeutischen  Ver- 
fahrens ist  durch  geeignete  Gontrolversuche  zur  Evidenz  erwiesen.  Selbst  bei 
älteren  Trübungen  tritt  der  Erfolg  meist  sehr  prompt  ein. 

H.  stellt  3  Fälle  vor: 

Ein  Knabe,  der  ^/^  Jahre  lang  bei  stationär  gebliebenen,  diffusen  Trübun- 
gen nach  Keratitis  parenchymatosa  nur  Bewegungen  der  Hand  auf  dem  linken 
Auge  gesehen  hatte,  konnte  nach  Stägiger  Massage  Finger  auf  5'  zählen  und 
einige  Monate  später  gewohnliche  Schrift  lesen. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  3  Jahre  alte  Trübungen  nach  Pannus  grann- 
losus  in  wenigen  Wochen  soweit  aufgehellt,  dass  das  Sehvermögen  von  Jag.  12 
auf  5  gestiegen  war. 

In  dem  dritten  Falle  besserte  sich  das  Sehvermögen  bei  einem  60jährigen 
Manne,  der  vor  40  Jahren  diffuse  Hornhauttrübungen  acquirirt  hrtte,  nach 
4wöchentlicher  Massago  mit  Jodkaliumsalbe  von  Jag.  5  rechts  und  8  links  auf 
Jäger  2  und  4. 

H.  stellt  6  Fälle  vor,  bei  denen  das  Geraeineame  zu  bemerken  war,  dass 
bei  ganz  altem  granulösen  Krankheitsprocess  in  der  Bindehaut  mit  schwerer 
Hornhauterkrankung  Jahre  lang  trotz  zweckmassiger  medicamentöser  Behandlung 
das  Sehvermögen  bis  auf  das  Erkennen  von  Fingern  in  nächster  Nähe  reducirt 
war,  während  nach  tiefen  und  ausgedehnten  Excisionen  an  der  Innenfläche  des 
oberen  Lides  aus  Bindehaut  und  Lidknorpel  der  Krankheitsprocess  sehr  bald 
abgeschlossen  erschien,  das  Sehvermögen  sich  wesentlich  besserte  und  die  be- 
treffenden Personen  in  einigen  Monaten  in  den  Stand  gesetzt  wurden,  ihre  Be- 
schäftigung wieder  aufzunehmen,  ohne  an  der  Fortsetzung  derselben  jemals  be- 
hindert zu  werden. 

An  diesen  Vortrag  knüpft  sich  eine  Discussion,*  an  der  sich  die  Herren 
Schönborn,  Berthold  I.,  Heisrath  u.  A.  betheiligen. 
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Referate,  Uebersetznngen,  Anszftge. 

1>  Die  Ffiropfüng  von  Haut  und  Sohleimhaul  auf  oonlisftiflchem  €^ 
biete»  Yon  Dr.  £.  Bock,  AssisteBt  an  Prof.  Stellwag's  Klinik.  (Wien 
1884.  W.  Braumüller.) 
Als  Indksation  für  Pfropfung  von  Haut  oder  Schleimhaut  stellt  B.  auf: 
SabstanzTerluste  an  den  Adnexen  des  Auges  und  Deformitäten  derselben,  wenn 
einfache  Laippenverschiebung  nicht  ausreicht,  so  nach  Exstirpation  von  Neubil- 
dmgeB  der  Lider,  bei  Ectropium  cicatriceum,  Symblepharon  and  Narben  Aer 
Bindehaut.  Bei  Transplantation  von  Haut  wird  in  der  Regel  die  Haut  vom 
linken  Oberarm  desselben  Individuums  benutzt.  Nur  einmal  hat  St  eil  wag  die 
Haut  ans  der  Gregend  der  falschen  Rippen  und  zweimal  die  eines  Amputations- 
stumpfes verwendet.  Der  mit  einem  Scalpell  lospräparirte  Lappen,  an  dem 
möglichst  wenig  subcutanes  Gewebe  haften  bleiben  darf,  wird  auf  der  Vola 
manus  eines  Assistenten  mit  der  Epidermis  nach  unten  ausgebreitet,  vom  an- 
haftenden Fett  und  Bindegewebe  befreit  und  nun  in  mehrere  kleine  Stückchen 
(gewöhnlich  3 — 4  Stückchen)  getheilt.  Ist  die  Blutung  am  Orte,  wo  die  Pfro- 
pfung vorgenommen  werden  soll,  gestillt,  so  wird  der  ganie  Defect  mit  den 
Hantstückchen  „gepflastert"  und  die  letzteren  der  Form  der  Wundfläcbe  genau 
angepasst.  Ueber  das  ganze  Operationsgebiet  kommt  nun  ein  mit  reinem 
Schweinefett  bestrichenes  Staniolstüek ,  welches  nach  allen  Richtungen  hin  die 
Begrenzung  der  Lider  um  circa  2  Cm.  Breite  überragen  muss,  darüber  reine 
Baumwolle,  und  nun  werden  beide  Augen  mittelst  einer  Flanellbinde  verbunden. 
Antiseptisches  Vorgehen  ist  nicht  nothwendig,  wohl  aber  grösste  Reinlichkeit. 
Durch  36-— 48  Stunden  muss  der  Patient  die  grösste  Ruhe  bewahren  und  darf 
der  Verband  erst  am  3.  Tage  mit  aller  Vorsicht  gelüftet  und  die  Wnndflache 
durch  Wasserbespülung  gereinigt  werden.  Von  nun  an  genügt  ein  Monoculus, 
der  alle  24  Stunden  erneuert  wird. 

Abgestorbene  Hautstückchen  sind  nicht  gewaltsam  zu  entfernen,  sondern 
man  kann  ruhig  warten,  bis  sie  sieb  fortspülen  lassen,  was  in  der  Regel  stück- 
weise geschieht.  Znr  Deckung  von  Sehleimhautdefecten ,  wie  sie  bei  Symble- 
pharon operativum  entstehen,  verwendet  Stellwag  seit  neuerer  Zeit  die  Schleim- 
haut der  Vagina,  welche  besonders  von  älteren  Individnen  sich  recht  gut  eignet, 
indem  durch  die  hypertrophirenden  Processe  in  dem  epithelialen  Stratum  die 
Festigkeit  und  Rigidität  bedeutend  zugenommen  hat.  Nach  Trennung  der  Ver- 
wachsungen der  Bindehaut,  Blutstillung  und  Entfernung  aUes  submucösen  Ge- 
webes wird  auf  den  Substanzverlust  ein  Stück  Schleimhaut  in  toto  transplantirt 
und  hier  mit  Nähten  befestigt.  Mit  einigen  feinen  Suturen  wird  die  Schleimhaut 
an  den  Lidrand  geheftet  und  mittelst  einer  stärkeren  Naht  die  transplantirte 
Sehleimhaut  an  der  Stelle  fixirt,  welche  den  Fomix  der  Bindehaut  nachahmen 
soll,  und  zwar  in  der  Tiefe  der  durch  die  Durehtrennung  der  Narbenstränge 
geschaffenen  Tasche. 

22  openrte  Fälle,  davon  4  mit  Greffe  muqueuse  werden  ausführlich  mit- 
getheilt.  Schenkl. 


2)  Ophthalmiatrisclie  Beiträge  snr  Diagnostik  der  Gtohimkrankheiten, 

von  Dr.  H.  Wilbrand.     Wiesbaden  1884.    J.  F.  Bergmann. 
Verfasser  hat  den  Versuch   gemacht,   aus   den   Symptomen   der   lateralen 
Hemianopsie  die  Localisation  eines  Herdes  in  der  optischen  Leitungsbahn   und 
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der  Rinde  des  Sehcentrums  za  bestimmen  und  zu  diesem  Zwecke  das  vorhan- 
dene Beobachtnngsmaterial  darüber  einer  Prüfung  unterworfen. 

Die  Gesammtäusserung  des  Gesichtssinnes  besteht  aus  dem  Zu- 
sammenwirken der  drei  gesonderten  Empfindungsqualitaten,  Lichtsinn«  Baum- 
sinn  und  Farbensinn.  Für  die  Gentren  derselben  sind  räumlich  von  einander 
getrennte  Gebiete  der  Binde  des  Hinterhauptlappens  einer  jeden  Hemisphäre  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Dem  Centrum  für  den  Lichtsinn  aber  muss  eine  beson- 
dere Bedeutung  zugesprochen  werden  bezüglich  der  Erhaltung  des  Gesichtssinnes 
im  Ganzen,  indem  die  Leitungsfasem  für  die  Centren  des  Baum-  und  Farben- 
sinnes das  Centrum  für  den  Lichtsinn  passiren  und  zu  ihm  in  bestimmte  Be- 
ziehungen treten. 

Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  sind  die  gesonderten  Specialempfindungs- 
ceutren  schichtenweise  in  der  Art  angeordnet,  dass  das  Centrum  für  den  Licht- 
sinn zunächst  der  Markstrahlung,  das  für  den  Farbensinn  zunächst  der  Him- 
uberfläche  und  zwischen  beiden  das  für  den  Baumsinn  sich  befindet.  Ist  bei 
irgend  welcher  Grösse  des  homonymen  hemianopischen  Gesichtsfelddefectes  der 
Lichtsinn  in  Wegfall  gekommen,  so  hat  der  Gesichtsfelddefect  für  die  beiden 
anderen  Qualitäten  mindestens  dieselbe  Ausdehnung,  wie  der  für  die  Licht- 
empfindung. Besteht  aber  bei  Integrität  dieser  letzteren  ein  Defect  für  den 
Baumsinn,  so  ist  damit  immer  ein  solcher  von  mindestens  gleicher  Ausdehnung 
für  den  Farbensinn  verknüpft. 

Die  Anordnung  der  Endglieder  der  optischen  Leitung  in  der  Betina  in 
Beziehung  zur  optischen  Faserleitung  and  ihrer  Einstrahlung  in  die  Binde  des 
Sehcentrums  kann  nur  in  einer  radienartigen  Vertheilung  zur  Macula  lutea  als 
dem  Mittelpunkte  bestehen,  da  fast  sämmtliche  Gesichtsfelder  incompleter  late- 
raler Hemianopsie  entweder  sectorenförmige  Defecte  aufweisen,  oder  in  der  Form 
eines  Octanten  oder  Quadranten  sich  vorstellen,  wobei  die  Spitze  des  ausgefal- 
lenen Sectors  immer  nach  der  Macula  lutea  zu  gerichtet  ist.  Die  Netzhautfiäche 
eines  jeden  Octanten  sendet  ihre  Leitungsfasem  nach  dem  ihr  zugehörigen  Ge- 
biete im  Bindenfelde  des  Centrums  des  Lichtsinnes , .  um  von  da  aus  zu  den 
Centren  des  Licht-  und  Baumsinnes  zu  gelangen.  Durch  den  Beiz  in  allen 
3  Specialcentren  entsteht  die  richtige  Gesichtsempfindung.  Die  macularen  Fasern 
verlaufen  im  Tractus  opticus  getrennt.  Ihre  Zahl  ist  eine  auffallend  grosse,  in 
Folge  dessen  auch  die  macularen  Bindenfelder  gegenüber  den  Bindenfeldem  für 
die  mittleren  und  peripheren  Netzhauteindrücke  eine  grössere  Fläche  einnehmen. 

Eine  laterale  Hemianopsie  kann  entstehen,  sobald  der  Tractus  opticus  oder 
die  Markstrahlung,  oder  die  Bindensubstanz  der  einen  Seite  eine  Verletzung  er- 
litten hat. 

Die  durch  eine  Tractuserkrankung  hervorgerufene  Hemianopsie  ist 
stets  eine  absolute,  d.  h.  innerhalb  des  Defectes  sind  sämmtliche  drei  Empfin- 
dungsqualitäten des  Gesichtssinnes  in  Wegfall  gekommen.  Bei  Beleuchtung  der 
ausser  Function  gesetzten  Netzhauthälften  wird  keine  oder  eine  nur  sehr  träge 
Contraction  der  Pupillen  erfolgen.  Photopsien  können  wegen  Integrität  des 
Lichtsinncentrums  existiren.  Ausser  Sehstörungen  brauchen  bei  Erkrankung  des 
Tractus  opticus  keine  anderen  Symptome  zu  bestehen. 

Die  Verletzung  des  Pulvinar  bat  absolute  laterale  Hemianopsie  mit  Er- 
haltung der  Pupillenreaction  auf  Licht  bei  Beleuchtung  der  nicht  functioniren- 
den  Betinalhälfte  zur  Folge. 

Bei  Herden  in  der  Markstrahlung  kann  eine  complete  und  incompletc, 
muss  aber  stets  eine  absolute  Hemianopsie  auftreten.  Die  ausser  Function  ge- 
setzten Netzhauthälften  rufen  bei  Beleuchtung  Contraction  der  Pupillen  hervor, 
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Photopsien  sind  erhalten.  Symptome  des  apoplectischen  Insultes  kommen  hier- 
bei häufiger  vor  (Hypoglossuslahmungen,  Hemiplegie,  Hemianästhesie). 

Umschriebene  Kindenherde  in  dem  Sehcentrum  sind  von  keinen  an- 
deren Uimsymptomen,  ausser  den  allgemeinen,  Kopfschmerz,  Flimmern,  Uebel- 
keit,  begleitet.  Die  Hemianopsie  kann  eine  complete,  incomplete,  absolute  und 
nicht  absolute  sein,  je  nachdem  der  Herd  die  ganze  Bindenfläche  des  Sehcen- 
trums in  seiner  ganzen  Dicke  eingenommen  hat,  oder  nur  einzelne  Theiie,  oder 
eins  oder  zwei  der  Specialcentren  des  Gesichtssinnes  zugleich  (Farben-  und 
Raumsinncentrum).  Bei  Beleuchtung  der  ausser  Function  gesetzten  Netzhaut- 
hälften reagirt  die  Pupille  prompt  und  ergiebig.  Photopsien  hervorzurufen,  ist 
unmöglich. 

Nimmt  ein  Herd  die  Binde  und  die  Markstrahlung  zugleich  ein, 
so  ist  derselbe  von  einem  Bindenherd  nur  dann  zu  unterscheiden,  wenn  «neben 
den  stationären  Bindensymptomen  auch  stationäre  Ausfallserscheinungen  von  an- 
deren Gehimregionen  vorliegen,  welche  nicht  auf  eine  Rindenaffection  zu  beziehen 
sind,  die  aber  zugleich  mit  der  Hemianopsie  aufgetreten  sein  müssen  und  sich 
als  stationäre  bewiesen  haben. 

Die  Schrift  schliesst  mit  der  Mittheilung  eines  Palles  von  Hemianopsia 
lateralis  dextra  mit  Störungen  in  der  Fühlsphäre,  welcher  bei  einer  26jährigen 
Frau  im  Wochenbette  auftrat.  Horstmann. 

3)  Ueber  die  nach  Durohsohneidtixig  der  Sehnervenfasem  im  Innern 
der  GroBBhimhemisphftren  (in  der  Naohbarsohaft  des  hinteren  Ab- 
Bohnittes  der  inneren  Kapsel)  auftretenden  Ersoheinungen ,  von 
Dr.  W.  Bechterew  zu  St.  Petersburg.     (Neurol.  C.-Bl.  1884.    Nr.  1.) 

In  seinen  früheren  Arbeiten  hat  Verf.  auf  Grund  seiner  Versuche  an  höhe- 
ren Thieren  bestätigt,  dass  die  Sehnervenfasem  bei  letzteren  im  Chiasma  eine 
unvollständige  Kreuzung  erfahren.  Diese  Thatsache  wird  unwiderleglich  durch 
den  Umstand  bewiesen,  dass  Durchtrennung  der  Sehnervenfasem  hinter  dem 
Chiasma  auf  ihrer  Bahn  zu  den  Vierhügeln  (im  Tractus  opticus  und  Brach,  anter.) 
an  den  Thieren  bilaterale  Hemianopsie  zur  Folge  hat,  indem  an  beiden  Augen 
der  Gesichtsfelddefect  die  der  lädirten  Hemisphäre  entgegengesetzte  Seite  be- 
trifft. 

Ebensowenig  veranlassen  einseitige  Verletzungen  der  Vierhügel,  wie  er  aus 
anderen  Versuchen  sich  überzeugen  konnte,  vollkommene  Blindheit  eines  Auges. 
Hingegen  stellen  nach  bezeichneter  Operation  an  den  Thieren  Erscheinungen 
halbseitiger  Blindheit  derselben  Art  sich  ein,  wie  nach  Durchtrennung  des  ent- 
sprechenden Tractus  opticus  oder  Brach,  anter. 

Ans  diesen  Thatsachen  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Sehnervenfasem  auf  ihrer 
Bahn  hinter  dem  Chiasma  bis  zu  den  Vierhügeln  inclusive  keine  neue  Kreuzung 
erleiden. 

Doch  ist  es  bekannt,  dass  die  Vierhügel  nicht  den  Endigungspunkt  für  die 
von  der  Netzhaut  des  Auges  erhaltenen  Impulse  bilden.  Nach  der  Entdeckung 
eines  Sehcentrums  in  der  Grosshimrinde  können  wir  die  Vierhügel  nur  als  eine 
Station  auf  der  Bahn  der  centripetalen  Ausbreitung  der  Gesichtsimpulse  ansehen. 
Hieraus  entspringt  unabweisbar  die  Schlussfolgemng ,  dass  die  Sehnervenfasem 
hinter  den  Vierhügeln  in  der  weissen  Substanz  der  Grosshimhemisphären  weiter 
ziehen  und  in  den  Ganglienelementen  der  Occipitalregion  der  Hirnrinde  ihr  Ende 
finden. 

In  der  That  beweisen  zahlreiche  pathologische  Beobachtungen,  dass  Zer- 
störungen im  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  ausser  halbseitiger  Sensibi« 
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litatslähmung  und  Affectionen  der  Sinnesorgane  —  des  Gehörs,  Geruchs  und 
Geschmacks  —  an  der  contralateralen  Körperhälfte  fast  immer  auch  deutlich 
ausgeprägte  Sehstörungen  zur  Folge  haben. 

Die  anatomische  Untersuchung  entdeckt  ebenfalls  nach  aussen  vom  Pulvinar 
Faserzüge,  die  einerseits  die  Fortsetzung  der  Tractus  optici  bilden,  andererseits 
mit  dem  in  der  Binde  des  Occipitallappens  endenden  sagittalen  Occipitalbfindel 
in  Verbindung  stehen. 

Bisher  haben  jedoch  weder  die  Angaben  der  Anatomie,  noch  pathologische 
Beobachtungen  die  Möglichkeit  ergeben,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Seh- 
nervenfasem  auf  ihrer  Bahn  von  den  Yierhügeln  zur  Uemisphärenoberfläche  ohne 
nochmalige,  der  im  Chiasma  stattfindenden  ähnliche  Kreuzung  verlaufen,  oder 
ob  auf  dieser  Bahn  eine  Ergänzungskreuzung  stattfindet,  wie  einige  Autoren 
annahmen. 

Indessen  kann  diese  Frage,  welche  ohne  Zweifel  für  die  Physiologie  sowohl 
als  für  die  Pathologie  des  Nervensystems  bedeutendes  Interesse  bietet,  auf  ex- 
perimentellem Wege  definitiv  entschieden  werden.  In  der  That  genügt  es,  einem 
Thier  die  Sehnervenfasem  im  Innern  einer  Hemisphäre,  also  auf  ihrer  Bahn  von 
den  Vierhügeln  zur  Hirnrinde,  zu  durchtrennen,  um  auf  Gh*und  der  dabei  seitens 
des  Gesichts  sich  einstellenden  Erscheinungen  den  entsprechenden  Schluss  über 
Verlauf  und  Richtung  der  Sehnervenfasem  hinter  den  Vierhügeln  zu  ziehen. 

Zu  bezeichnetem  Zweck  unternahm  er  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hun- 
den mit  Dnrchschneidung  der  Faserzüge  in  der  Nachbarschaft  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  inneren  Kapsel,  indem  er  ein  Instrument  benutzte,  das  die  Form 
eines  dünnen  Futterals  besitzt,  aus  welchem  nach  Wunsch  des  E^erimentators 
eine  feine  Klinge  beinahe  unter  rechtem  Winkel  zur  Scheide  herausgeschoben 
werden  kann. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  waren  in  allen  Fällen  identisch.  Weder  die 
Motilität,  noch  die  allgemeine  Sensibilität  der  Thiere  Hess  Veränderungen  er- 
kennen. Nur  seitens  des  Gesichts  boten  deutliche  Störungen  sich  dar,  nämlich 
halbseitige  Blindheit  beider  Augen  an  der  der  verletzten  Hemisphäre  entgegen- 
gesetzten Seite,  oder  mit  anderen  Worten  —  an  den  Thieren  wird  Functions- 
ausfall  der  homonymen  Hälften  beider  Netzhäute  an  der  Seite  der  ausgeführten 
Durchschneidung  bemerkt.  Die  Grenze,  die  den  aufgetretenen  Defect  vom  er- 
halten gebliebenen  Abschnitt  des  Gesichtsfeldes  trennt,  bildet  an  jedem  Auge 
eine  in  der  Nähe  des  Fixationspunktes  [?]  verlaufende  verticale  Linie.  In  Folge 
dessen  erscheint  der  Gesichtsfelddefect  am  contralateralen  Auge  immer  bedeutend 
grösser,  als  am  gleichseitigen.  An  den  PupiUen  waren  keine  deutlichen  Ver- 
änderungen wahrnehmbar. 

Also  waren  die  an  den  operirten  Thieren  beobachteten  Erscheinungen  voll- 
kommen mit  denjenigen  identisch,  welche  an  ihnen  nach  Durchschneidung  des 
gleichseitigen  Tractus  opticus  und  nach  einseitiger  Verletzung  eines  äusseren 
Kniehöckers,  Brach,  anter.  oder  der  Vierhügel  sich  einstellen.  Hieraus  entspringt 
die  natürliche  Schlussfolgerung,  dass  die  Sehnervenfasem  nach  Erreichung  der 
Vierhügel  an  einer  Seite  durch  den  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  der- 
selben Hemisphäre  ohne  nochmalige  Kreuzung  weiter  ziehen. 

Doch  fn^  es  sich,  ob  wir  das  Recht  haben,  auf  Grund  der  oben  beschrie- 
benen Versuche  allein  zu  behaupten,  dass  eine  solche  Kreuzung  nicht  irgendwo 
höher,  z.  B.  im  Inneren  des  Balkens  stattfindet?  Natürlich  nicht.  Zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  müssen  wir  noch  den  Effect  der  Zerstörung  des  in  der 
Rinde  des  Occipitallappens  gelegenen  Centmms  selbst,  wo  die  Sehnervenfasem 
ihr  Ende  finden,  kennen  lernen. 
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Munk's  Ansicht  zufolge  wird  nach  Zerstörung  der  hinteren  Region 

einer  Hemisphäre  an  Hunden  sogen,  psychische  oder  Seelenblindheit  am  contra- 
lateralen  Auge  beobachtet,  wobei  nur  ein  unbedeutender  äusserer  Abschnitt  der 
Netzhaut  noch  die  Fähigkeit  bewahrt,  äussere  Eindrücke  aufzunehmen;  zugleich 
stellt  sich  am  anderen  (d.  h.  an  dem  entsprechenden  Auge)  ein  Functionsausfall 
ein,  der  dieselben  Dimensionen  wie  der  äussere  Netzhautabschnitt  besitzt.  Am 
Affen  indessen  bringt  Zerstörung  des  Occipitallappens  echte  Hemiopie  beider 
Aogen  mit  Functionsausfall  der  entsprechenden  Hälften  beider  Netzhäute  hervor. 
Zerstörung  beider  Occipitallapi)en  bewirkt  an  Hunden  sowohl  als  an  Affen  voll- 
ständige Blindheit  beider  Augen. 

Abtragung  der  hinteren  Region  einer  Grosshimhemisphäre  an  Hunden  in 
beträchtlichem  Umfange  hatte  in  B.'s  Versuchen  stets  ebenso  charakteristische 
Brscheinungen  halbseitiger  Blindheit  an  beiden  Augen  zur  Folge,  wie  Durch- 
trennnng  der  Fasern  des  hinteren  Abschnittes  der  inneren  Kapsel,  einseitige 
Verletzung  der  Vierhügel  und  Durchschneidung  des  Tractns  optici  an  der  näm- 
lichen Seite.  Dabei  erweist  aufmerksamere  Untersuchung  der  Thiere  gewöhnlich, 
dass  der  nach  Zerstörung  der  Rinde  im  Gesichtsfelde  jedes  Auges  entstehende 
Defect  bei  ihnen  ungefähr  dieselben  Dimensionen  hat,  wie  in  allen  Fällen  der 
Durchtrennuhg  der  Sehnervenfasem  hinter  dem  Ghiasma. 

Charcot  hat  für  das  Bestehen  vollkommener  Kreuzung  der  Sehnervenfasem 
im  Grehim  sich  ausgesprochen,  indem  «r  die  hypothetische  Voraussetzung  macht, 
dass  das  im  Ohiasma  ungekrenzte  Bündel  des  Tractus  opticus  in  den  Vierhügeln 
eine  Kreuzung  erföhri 

Diese  Schlüsse  stehen  jedoch  in  solchem  Widerspruch  mit  den  meisten  an- 
deren FäUen,  in  denen  klassische  Hemianopsie  (wie  bei  Affectionen  des  Occipital- 
lappens) beobachtet  wurde,  dass  einige  der  neueren  Autoren,  z.  B.  Belluard, 
die  Genauigkeit  der  Beobachtui^en  Gharcot's  und  dessen  Schüler  in  Verdacht 
ziehen,  indem  sie  annehmen,  dass  den  publicirten  Fällen  gekreuzter  Amblyopie 
in  der  That  Hemiopie  zu  Grunde  lag. 

Aus  vorstehender  Abhandlung  ist  es  ersichtlich,  dass  (>harcot*s  Ansicht 
über  den  Verlauf  der  Sehnervenfasem  im  Gehirn  mit  den  Ergebnissen  experi- 
menteller Untersuchungen  in  durectem  Widerspruch  steht. 


Joumal-Üebersicht. 

I.  Eliniscbe  Monatsblätfcer  für  Ang«nheilknnde.    Januar  1884. 
1)  lieber   Association    von   Oeschmaoks-   und   Geruchsempflndungen 

mit  Farben   und  Association   von   Klängen   mit   FormTorstellung, 

von  Dr.  Richard  Hubert. 
FäUe  von  Association  der  Töne  oder  Worte  mit  Farben  sind  bereits  wieder- 
holt beschrieben,  doch  solche  der  Geschmacks-  und  Gemchsempündung  haben 
bis  jetzt  noch  keine  Erwähnung  gefunden.  H.  beobachtete  bei  einer  24jährigen 
Dame,  welche  niemals  an  Erkrankungen  des  Nervensystems  gelitten  hatte,  dass 
jeder  Geschmack  und  (Geruch  eine  gleichzeitige  Farbenvorstellung  erregte,  und 
zwar  bemerkte  sie  dies  nur  bei  den  unangenehmen.  Schwache  Geschmacks-  und 
Gemchsempfindungen  riefen  helle  Farbennuancen  hervor,  intensive  dunklere.  — 
Ebenso  hatte  dieselbe  Dame  beim  Anhören  von  manchen  Melodien  Formvorstel- 
lungen von  Personen. 
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2)  Zur  GalvanokauBtik,  von  Dr.  Conrad  Fröhlich. 

F.  empfiehlt  zur  galvanokaustischen  Behandlung  gewisser  Conjunctival-  nnd 
Comealleiden  einen  bei  Hess  in  Berlin  käuflichen  Apparat 


3)  Bewirkt  die  mechanische  Beizimg  des  Sehnervenstammes  die  Aus- 
lösung einer  IiichtempflndungP     Von  Dr.  M.  Landesberg. 

Bei  17  Patienten,  denen  ein  Auge  enucleirt  worden  war,  wurde  der  Seh- 
nervenstumpf vermittelsi  eines  Sondenknopfs  gedrückt  oder  einer  Pittcette  ge- 
knififen.  Bei  nur  8  Fällen  war  die  Auslösung  einer  Lichtempfindung  zu  consta- 
tiren,  während  in  den  übrigen  9  Fällen  nur  eine  Schmerzempfindung  sich  fühlbar 
machte. 

4)  Beiträge  zu  den  Anomalien    der  Beüraction   und   Aocommodation, 

von  Prof.  Dr.  E.  Fuchs. 

Ein  20jähriges  Mädchen,  welches  vor  10  Jahren  an  Strabismus  convergeus 
des  rechten  Auges  operirt  worden  war  und  dessen  Augen  damals  eine  hyper- 
metropische  Refraction  (^/g^)  zeigten,  stellte  sich  jetzt  mit  Strabismus  divergens 
vor.  Zur  Zeit  bestand  auf  dem  rechten  Auge  M.  2,25  D ,  auf  dem  linken  M. 
2,0  D.  Da  in  diesem  Falle  alle  jene  Schädlichkeiten  fehlten ,  welche  gewöhn- 
lich für  die  Entstehung  der  Myopie  verantwortlich  gemacht  werden,  so  muss 
hier  allein  eine  Disposition  für  Kurzsichtigkeit  bestanden  haben,  welche  wohl 
auf  einer  grösseren  Nachgiebigkeit  der  Sclera  beruhte. 

Weiter  veröffentlicht  Fuchs  3  Fälle  von  beginnender  Cataract,  bei  denen 
die  früher  bestandene  Emmetropie  bez.  Hypermetropie  in  Myopie  übergegangen 
war.  Die  gesammte  Befractionszunahme  betrug  im  1.  Falle  3  D,  beim  2.  9  bez. 
5,5  D  und  beim  3.  6  D. 

Zum  Schluss  beschreibt  er  einen  Fall  von  Accommodationsparese ,  welche 
8  Tage  nach  der  Enucleation  des  andern  in  Folge  eines  Traumas  zu  Grunde 
gegangenen  Auges  aufgetreten  war.  Ohne  Zweifel  beruhte  diese  Affection,  da 
keine  anderen  Ursachen  gefunden  werden  konnten,  auf  sympathischer  Grundlage. 

Uorstmann. 

II.    The  Ophthalmie  Beview.    Janaar  1884. 

1)  Beflexamblyopie  und  Thrombose  der  Netahautarterie ,  von  Priest- 
ley  Smith. 

Eine  24j.  kam  am  17.  Aug.  1883.  Nach  Abort,  vor  2  Jahren,  unterleibs- 
l.eidend.  2  Monate  zuvor  hatte  sie  sich  eine  Yaginalinjection  gemacht  und  da- 
durch heftige  Schmerzen  und  Ohnmacht  bewirkt.  Als  sie  wieder  zum  Bewusst- 
sein  kam,  war  das  linke  Auge  blind  und  blieb  so,  nur  dass  vor  8  Tagen 
schwacher  Lichtschein  wiedergekehrt  war.  Das  rechte  Auge  war  inzwischen 
3  mal,  während  der  Anwendung  der  Vaginaldouche,  für  ^a — 1^  ^^^  geworden. 
Patientin  ist  anämisch. 

B.  Auge  normal.  L.  S.  fast  null,  nur  indirecte  Pupillarreaction.  Discus 
weiss,  scharf  begrenzt.  Arterien  fadenförmig,  z.  Th.  als  weisse  Linien  erschei- 
nend; Venen  etwas  weiter.  Keine  Herz-  oder  Nierenkrankh.  Das  1.  Ovarium 
schmerzhaft. 

25.  Oct.  E.  Concentr.  Gr.  F.  beschr.  Wiederholte  Anfalle  von  temporärer 
Erblindung,  bei  Anstrengung  [ohne  Vaginaldouche!].  Am  21.  Nov.  wurden  beide 
Ovarien  and  Tuben  durch  Dr.  Malins  entfernt.  (Die  Ovarien  waren  verwachsen, 
die  Tuben  mit  Flüssigkeit  gefüllt.)    26.  Dec.    B.  G.  F.  feld  normal,  L.  wie  zuvor. 

Verf.  betrachtet   die  Anfälle   vorübergehender   Blindheit   als   reflectorische. 


—    81     — 

bedingt  durch  Herzschwäche  oder  eher  Blutgefasscontraction ,  und  zwar  in  der 
Retina.  Das  Aussehen  des  linken  Auges  war  das  nach  Embolie  der  Art.  centr. 
,,Ist  das  ophth.  Bild  der  Blutgefassunterbrechung  da,  so  wird  die  Diagnose  einer 
spontanen  Thrombose  gegenüber  der  Netzhautembolie  gestützt:^  a)  durch  vor- 
aufgehende  Anfälle  von  vorübergehender  Erblindung  auf  dem  wirklich  erblindeten 
Auge,  b)  durch  einen  Anfall  von  vorübergehender  Erblindung  in  dem  anderen 
Auge,  c)  Voraufgehende  oder  folgende  Anfalle  von  vorübergehender  Blindheit 
in  dem  zweiten  Auge,  besonders  wenn  die  Bedingungen  der  Attacke  dieselben 
waren  bei  den  bleibenden  wie  bei  den  vorübergehenden  Anfällen,  d)  Zeichen 
von  Störung  in  der  HimcircuJation  beim  Beginn  der  Blindheit,  z.  B.  Schwindel, 
Ohnmacht,  Kopfschmerz. 

Der  Zustand  des  Herzens  und  der  Arterien  giebt  wahrscheinlich  keinen 
beweisenden  Entscheid.  Klappenfehler  und  Atherose  liefern  Quellen  für  Embolie, 
aber  wirken  auch  durch  Verminderung  der  Herzkraft  als  unterstützende  Ursachen 
der  Thrombosis. 

Der  Beweis  zu  Gunsten  der  Embolie  ist  hauptsächlich  negativ:  a)  Fehlen 
von  Anfällen  vorübergehender  Erblindung  in  dem  blinden  oder  dem  andern  Auge; 
b)  Fehlen  von  Schwindel,  Ohnmacht  oder  Schmerz  während  des  Eintrittes  der 
Erblindung.  Sind  diese  Unterscheidungen  begründet,  so  müsste  spontane  Throm- 
bose der  Netzhautarterie  ebenso  häufig  sein,  als  Embolie  derselben;  unter 
8  Fällen  fand  Verf.  4  mal  wahrsch.  E.,  4  mal  Thr."  H. 

Vermischtes. 

1)  Neapel,  15.  Januar  1884. 

Hoch^ehrter  Herr  College! 

Im  Decemberheft  des  Centralblattes  für  praktische  Angenheilkunde ,  S.  873 
(Vn.  Jahrg.)  lese  ich  ein  kurzes  Referat  meiner  Arbeit  über  das  Glaucom,  welche  in 
2.,  5.  und  6.  Heft  der  Annali  di  Oftalmologia  (1883)  erschienen  ist. 

Hierzu  bitte  ich,  der  folgenden  £erichtigang  in  Ihrem  Blatte  Platz  zu  geben. 

Das  Glancom,  habe  ich  zu  beweisen  gesucht,  ist  nichts  anderes,  als  ein  Lymph- 
oedema  ophthalmicum,  und  zwar  das  sogenannte  Glaucoma  simplex,  ein  L. 
(nicht,  wie  der  Herr  Referent  sagt,  eine  Ciroulationsbehinderung  oder  ödema- 
töse  Schwellung)  der  Lamina  cribroaa  und  des  N.  opticus  und  das  entzünd- 
liche Glaucom  ein  L.  uveale.    Beide  Formen  können  zusammen  vorkommen. 

Die  Gründe,  auf  welchen  diese  meine  Theorie  gestützt  ist,  glaube  ich  hinlänglich 
erörtert  zu  haben. 

—    —    —  Dr.  Michele  del  Monte. 

2)  Die  deutsche  medicinische  Facultät  zu  Prag  und  mit  ihr  alle  deutschen  Ele- 
mente daselbst  befinden  sich  in  gerechter  Entrüstung  darüber,  dass  man  zu  Gunsten 
der  Errichtung  einer  cechischen  Abtheilung  die  Klinik  v.  Hasner's,  des  bekannten,  seit 
27  Jahren  in  Prag  wirkenden  Ophthalmologen ,  zerstückelt  hat.  Auf  Andrängen  der 
c.  Elemente  hat  man  von  10  überhaupt  vorhandenen  Räumen  6  abgezweigt  und  da- 
durch die  deutsche  Klinik  nach  jeder  Richtung  hin  auf  das  Empflndlishste  geschädigt. 
Nach  vielen  Verhandlungen  und  Zwischenfalleo  hat  das  österreichische  Unterrichts- 
ministerium auf  die  Vorstellung  der  deutschen  Facultät  zu  Prag  schliesslich  erklärt, 
dass  es  auf  die  Beschwerden  der  Petenten  „zu  seinem  Bedauern"  nicht  eingehen  könnte. 
Hasner  ist  darauf  definitiv  um  seine  Pensionirung  eiugekommen,  die  ihm,  wie  die 
Prager  M.  W.  sagt,  mit  Rücksicht  auf  seine  31jährige  ausgezeichnete  Dienstleistung 
und  die  schwere  Kränkung,  die  er  erfahren  musste,  wohl  in  der  ehrendsten  Weise  zu 
Theil  werden  dürfte.  „Hasner  hat  gethan,  was  er  seinem  Namen,  seiner  wissen- 
schaftlichen Stellung  und  dem  Stande  "der  deutschen  Professoren  überhaupt  schuldig 
war."  (Berl.  kl.  W.) 


^  Ref.  muss  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  gegen  die  Ansiebten  des  Verf. 
erklären  und  wird  dies  im  Verlauf  seiner  Arbeit  über  Netzhautembolie  genauer  moü- 
viren. 
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BibUographie. 

1)  Operative  Entfernung  der  perseverirenden  Pupillarmem- 
bran durch  Eorelyse  mit  Vorstellung  des  Kranken  im  Verein  deutscher 
Aerzte,  von  Prof.  v.  Uasner.  (Prager  med.  Wochenschrift,  Nr.  47.  S.  457.) 
23jähriger  Tagelöhner  mit  Strabismus  conv. ,  Nystagmus,  Staphyloma  annulare 
0.  u.  Atrophia  chorioideae  et  retinae,  Microcomea  und  Membrana  pnpillaris  per- 
severans  o.  s.  Letztere  repräsentirt  sich  als  mohnkomgrosse,  gelblich  geförbte 
Platte  im  Centrum  der  Linsenkapsel  und  als  ein  von  da  aus  nach  aussen-unten 
ziehender  Faden,  der  sich  noch  im  Pupillarbereiche  dichotomisch  theilt  und  in' 
sechs  feine  Fäden  zer^t,  welche  sich  sämmtlich  an  die  äussere  Grenze  des 
inneren  Iriskreises  inseriren.  Die  operative  Entfernung  der  Pupillarmembran 
wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach  Eröffnung  der  vorderen  Kammer 
das  stumpfe  Häkchen  hinter  die  Membran  eingeführt  und  mit  dem  Kopfe  des- 
selben ein  seitlicher  Druck  auf  die  mit  der  Kapsel  zusammenhängende  Platte 
ausgeübt  wurde,  worauf  sich  diese  sofort  ablöste,  und  es  gelang,  mit  ilir 
sämmtliche  an  der  vorderen  Irisfläche  inserirten  Fäden  herausznbefördem  — 
Schlussverband  —  völlig  glatte  Heilung.  —  Nach  Entfernung  des  Verbandes 
erschien  das  Pupillarbereich  und  die  Kapsel  rein,  die  Linse  ungetrübt,  die  Iris 
frei  beweglich,  r—  Die  Sehschärfe  des  operirten  Auges  war  von  ^/^q  auf  ^/g^ 
gestiegen.  Schenkl. 

2)  Herr  v.  Hippel  (Med.  G.  z.  Giessen,  5.  Juli  1883.  —  Berl.  med.  W. 
1884,  S.  45)  berichtet  über  die  Kesultate  von  Versuchen  über  den  therapeuti- 
schen Werth  des  Jodoforms  bei  Erkrankungen  des  Auges,  welche  an  mehr  als 
200  klinischen  Patienten  im  Laufe  von  1^2  Jahren  angestellt  wurden.  Die- 
selben werden  ausführlicher  in  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  von  Dr. 
Alker  besprochen  werden.  Vortragender  beschränkt  sich  daher  kurz  darauf, 
mitzutheilen,  bei  welchen  pathologischen  Veränderungen  des  Auges  das  Jodoform 
günstig,  bei  welchen  es  ungünstig  oder  gar  nicht  wirkt. 

Bei  Catarrhen  der  Conjunctiva,  bei  Conjunctivitis  phlyctaenu- 
losa und  granulosa  verdient  das  Jodoform  vor  den  sonst  gebräuchlichen  Mit- 
teln den  Vorzug,  bei  Conj.  blennorrhoica  steht  es  dem  Argent.  nitr.  weit  nach. 

Bei  Pannus  scrophulosus  scheint  es  den  Krankheitsprocess  abzukürzen 
und  die  Aufhellung  der  Cornea  zu  beschleunigen,  bei  büschelförmiger  Kera- 
titis wird  es  nicht  vertragen,  ausgezeichnet  wirkt  es  dagegen  bei  allen  ulce- 
rösen  Processen  der  Cornea,  besonders  beim  Ulcus  serpens,  bei  ober- 
flächlichen und  perforirenden  Corneal-  und  Scieralwnnden. 

Sehr  nützlich  erwies  es  sich  in  2  Fällen,  in  denen  nach  Cataractextraction 
partielle  Eiterung  des  Comealwundrandes  eintrat. 

Bei  oberflächlichen  Infiltraten  konnte  ein  besonderer  Erfolg  der 
Jodoformbehandlung  nicht  nachgewiesen  werden,  günstiger  wirkt  es  auf  den 
Verlauf  der  tiefen  Infiltrate. 

Bei  Blepharitis  leistet  es  nicht  mehr  als  die  Präcipitatsalbe. 


Um  EinseAdung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 

Verlag  von  Vxit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzgiul  &  Wittig  in  Leipsig. 
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1.    Streptothrix  Foersteri  im  unteren  Thränenröhrchen. 

Von  Dr.  lfm  Goldzleher,  Universitätsdocent  in  Budapest. 

Obwohl  die  Verstopfung  der  Thränenröhrchen  durch  Pilzmassen  zu 
den  seltensten  Vorkommnissen  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  gehört,  ^ 
so  muss  dennoch  das  hierdurch  bedingte  Erankheitsbild  zu  den  gut  ge- 
kannten   gerechnet    werden.     Es    ist    dies    hauptsachlich    das    Verdienst 


'  So  bat  MooRBN  in  seiner  mehr  als  100,000  Fälle  umfassenden  Statistik  keinen 
Fall  dieser  Art  angegeben. 

S 
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A.  V.  Graefe's,  der  eine  vorzügliche,  den  klinischen  Theil  erschöpfende 
Beschreibung  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  lieferte,  durch  welche  — 
wie  seine  eigenen  Worte  lauten  —  dieser  Gegenstand  aus  dem  Terrain  der 
Curiosa  auf  den  geregelten  Boden  der  Pathologie  verpflanzt  wurde.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  die  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Art  in  jeder  Be- 
ziehung einander  gleichen,  so  dass  ein  dia^ostischer  Irrthum  trotz  der 
Seltenheit  der  Krankheit  nur  schwer  möglich  ist. 

Es  wurde  darum  die  vorliegende  Beschreibung  eines  von  mir  behan- 
delten Falles,  da  er  klinisch  im  Wesentlichen  seinen  Vorgangern  gleicht, 
sich  kaum  lohnen,  wenn  mir  nicht  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
durch  Operation  entfernten  Concrementes  verschiedene  in  wissenschaftlicher, 
namentUch  aetiologischer  Beziehung  wichtige  Befunde  geliefert  hätte. 

Der  Fall  ist  folgender: 

M.  F.,  Assecuranzdirectors  Tochter,  6  Jahre  alt,  wird  am  14.  Juni 
1883  vorgestellt.  Die  Beschwerden  lauten,  dass  das  rechte  Auge  oft  thräne, 
häufig  geröthet  und  entzündet  sei.  Ich  finde  am  r.  unteren  Augenlide  in 
der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  längs  des  unteren  Thränenröhrchens 
eine  ungefähr  erbsengrosse  Anschwellung  von  der  Gestalt  eines  Chalazions; 
die  Haut  über  der  Anschwellung  ist  verschieblich  und  von  normalem  Aus- 
sehen, dagegen  die  entsprechende  Conjunctivaloberfläche  gelblich  ver&rbt, 
wie  verdünnt  und  dem  Durchbruche  zuneigend.  Der  Thränenpunkt  sicht- 
lich erweitert;  auf  Druck  von  der  Geschwulst  her  entleert  sich  ein  winziges 
Schleimklümpchen.  Conj.  palpebr.  ziemlich  hyperämisch.  Das  Gebilde  hatte 
sich  langsam  und  schmerzlos  entwickelt;  die  Diagnose  auf  Anwesenheit 
eines  Concrementes  im  Bohrchen  war  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen.  Da  eine  spontane  Entleerung  von  der  verdünnten  Conjunctiva  her 
wohl  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört  hätte,  so  verordnete  ich  anfangs 
Cataplasmen  und  eine  Salbe;  nach  einigen  Tagen  jedoch  schlitzte  ich  das  untere 
Thränenröhrchen  mit  dem  Weber'schen  Messer  auf  und  drückte  mit  dem 
Rücken  des  Instrumentes  gegen  den  unteren  Rand  der  Geschwulst,  worauf 
anfangs  ein  wenig  Schleim  sich  entleerte,  dann  aber  ein  ca.  linsengrosses, 
eiförmiges,  weisslichgelbes,  härtliches,  an  der  Oberfläche  drusiges  Concrement 
hervorschlüpfte.  Damit  war  die  Cur  vollendet  und  der  vollständigen  Hei- 
lung nichts  mehr  im  Wege. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Concrementes  wurde  so 
verfahren,  dass  ein  kleines  Bröckelchen  mit  der  Nadel  abgesprengt  und  auf 
dem  Objectträger  in  einem  Tropfen  dest  Wassers  zu  möglichst  feinem  De- 
tritus zerrieben  wurde.  Zog  man  dann  ein  Deckgläschen  über  den  Tropfen 
hin,  so  blieben  auf  jenem  in  der  anhaftenden  Flüssigkeitsschicht  genug 
Pilzelemente  zurück,  welche  dann  rasch  angetrocknet  und  mit  Anilinfarben 
in  übUcher  Weise  geförbt  werden  konnten.  Ich  habe  derartige  Präparate 
in  allen  möglichen  Farben  und  dann  auch  ungefärbte  angefertigt  und  genau 
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betrachtet,  so  dass  ich  wohl  mit  ganzer  Bestimmtheit  sagen  kann,  dass  in 
di^em  Fall,  kein  einziger  Faden  von  Leptothrix  buccalis  zu  finden  war. 
Da  Jeder  in  jedem  beliebigen  Moment  reichlich  Gelegenheit  hat,  sich  Prä- 
parate  von  Leptothrix  buccalis  anzufertigen,  so  hat  es  mir  nicht  an  Objecten 
gefehlt,  an  denen  ich  die  Yergleichung  der  Elemente  des  Concrementes  mit 
Leptothrixfaden  bewerkstelligen  konnte.  Während  die  Fäden  von  Leptothrix 
buccalis  lange,  badllenartige  GebUde  sind,  von  beträchtlicher  Dicke,  voll- 
kommen  parallelen  Conturen,  sich  durch  eine  gewisse  Starrheit  auszeich- 
nend, femer  niemals  eine  Verzweigung  erkennen  lassend,  so  dass  sie  unter 
den  den  Zahnschleim  zusammensetzenden  zahllosen  Elementen  gar  nicht  zu 
verkennen  sind;  besteht  das.  vorliegende  Concrement  aus  einem  aufs  Dich- 
teste zusammengepressten  Filze  von  sehr  feinen,  zarten  Fäden,  welche  nie 
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A.  Elemente  der  Bchleimigen  Substanz  von  der  hinteren  Wand  eines  Molarzahns. 

a.  Leptothr.  buccal.  Fäden  von  verschiedener  Länge. 

b.  Spirochaete  des  Zahnscbleims. 

C.  Streptothrix  Foersteri- Fäden  von  verschiedenster  Grösse,   die   feinpnnktirten 
Massen  zwischen  ihnen  sind  höchstwahrscheinlich  Kokkenhaufen  (oder  Sporen?). 
A  und  C  sind  bei  derselben  Vergrössemng  gezeichnet  (Reichert  oc.  8  obj.  9). 

B.  Streptothrizfaden  bei  sehr  starker  Vergrösserang  (oc.  8,  obj.  20). 

geradlinig  verlaufen,  immer  vielfach  gekrümmt,  sehr  oft  korkzieherartig  ge- 
wunden sind  und  oft  sich  anscheinend  gabel^  verzweigen. 

Die  dem  Texte  beigegebene  Zeichnung  von  Leptothrix  buc.  und  den 
Fäden  des  Concrementes  ist  vom  Univ.-Docenten  Dr.  V.  Babes  angefertigt, 
wofür  ich  ihm  meinen  besten  Dank  ausdrücke.  An  denselben  Präparaten 
fand  Dr.  Babes  folgendes  Bemerkenswerthe,  was  ich  meiner  Beschreibung 
hinzufüge:  „Die  Dicke  der  Fäden  bleibt  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dieselbe, 
blos  die  Enden  sind  gewöhnlich  etwas  zugespitzt;  die  Substanz  derselben 
ist  entweder  homogen,  oder  erscheint  bei  starker  Vergrösserung  aus  dunkler 
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gefärbten  kurzen  Stabchen  bestehend,  welche  die  ganze  Dicke  des  Fadens 
einnehmen  und  durch  eine  blassgefarbte  Zwischensubstanz  zu  einem  bei 
geringer  Vergrösserung  homogen  erscheinenden  Ganzen  vereinigt  werden. 
Ihre  Länge  ist  zwar  zwischen  ziemlich  breiten  Grenzen  schwankend, 
ganz  kurze  Fäden  erscheinen  aber  eher  als  Bruchstücke  und  solche  von 
einer  etwa  0,04  Mm.  überschreitenden  Länge  sind  selten.  Auch  die  Dicken- 
unterschiede der  Fäden  schwanken  nur  zwischen  sehr  engen  Grenzen.  Man 
kann  sich  dem  Eindrucke  nicht  verschliessen ,  dass  zwischen  diesen  Fäden 
und  den  Spirochaeten  der  Mundhöhle,  was  Form  und  Grösse  anbelangt, 
bedeutende  Aehnlichkeit  besteht" 

Zwischen  den  Fäden  befinden  sich  feine  Pünktchen  und  kokkenartigo 
Haufen,  sowie  detritusähnliches  Zeug  in  geringer  Quantität,  jedenfalls  im 
Quantum  gegen  die  die  Hauptmasse  des  Concrementes  bUdenden  Fäden 
zurücktretend.  Der  Schizophyt,  mit  dem  ich  es  zu  thun  hatte,  war  somit 
keineswegs  als  Leptothr.  bucc.  zu  bezeichnen  und  somit  ein  Widerspruch 
gegen  die  fast  gleichlautenden  Angaben  der  Lehrbücher  und  Monographien 
gegeben,  welche  ohne  Weiteres  die  Verstopfung  der  Thränenröhrchen  stets 
dem  genannten  Fadenpilze  zuschreiben.  Dieser  Widerspruch  veranlass'te 
mich,  mir  in  den  grundlegenden  Arbeiten  F.  Cohjn's  (in  den  „Beiträgen 
zur  Biologie  der  Pflanzen")  Rath  zu  holen,  und  hier  fand  ich  zu  meiner 
grössten  Befriedigung,  dass  mein  oben  geschilderter  Pilz  von  Cohn  bereits 
gesehen  und  zu  Ehren  R.  Foebster's,  der  ihm  das  Material  zu  diesen 
Untersuchungen  geliefert  hatte,  mit  dem  Namen  Streptothrix  Foersteri 
belegt  worden  war.  Da  die  darauf  Bezug  habende  Stelle  *  gerade  den  Oph- 
thalmologen wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  so  will  ich  sie  hier  referiren. 

F.  Cohn  fand  an  einem  ihm  von  Foebsteb  im  Jahre  1874  über- 
gebenen  Concrement  des  Thränenröhrchens,  dass  dasselbe  aus  äusserst  dün- 
nen, gebogenen,  wirr  durcheinander  verfilzten  Fäden  bestand  ...  sie  erin- 
nern an  die  Schraubenfaden  der  SpiruUnen  oder  Spirochaeten,  von  denen 
sie  sich  jedoch  durch  weit  grössere  Unregelmässigkeiten  unterscheiden  . . . 
sie  zerfallen  in  kleine  Stücke,  sind  dicht  umhüllt  von  Mikrokukkusmassen, 
von  denen  man  sie  befreien  muss,  um  sie  als  haarfeine,  lockig  gedrehte 
Fäden  zu  erkennen.  Alle  diese  Eigenthümlichkeiten  unterscheiden  die 
Fäden  der  Thränenkanälchen  von  denen  der  Leptothrix  buccalis  derart,  dass 
sie  beide  nicht  für  Entwickelungsstufen  derselben  Art  gehalten  werden 
können.  Wohin  die  ersteren  jedoch  ihrer  Verwandtschaft  nach  gehören, 
lässt  sich  leider  nicht  angeben,  da  Culturversuche  kein  Resultat  ergaben. 

Diese  Schilderung  Cohn's  passt  demnach  unverkennbar  auf  die  von 
mir  geseheneu  Fadenpilze,  welchen  ich  demnach  den  von  ('ohn  eingeführ- 
ten Namen  beilegen  muss. 

Aus  der  Uebereinstimmung  meines  Befundes  mit  dem  F.  Cohn's  folgt. 


*  Beitr.  zur  Biologie  der  Pflanzep.    III.  Heft    S.  187. 
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natürlich  keineswegs,  dass  die  in  der  Literatur  als  Leptothrixconcremente 
beschriebenen  Fälle  sämmtlich  diese  Bezeichnung  mit  Unrecht  getragen 
hätten.  Indessen  wird  Jeder,  der  die  Bilder  echter  Leptothrix  büccalis  sich 
veig^enwärtigt,  zugestehen  müssen,  dass  die  in  vielen  Monographien  ent- 
haltenen Beschreibungen  sich  nur  schwer  mit  jenen  vereinen  lassen.  So 
•  wird  man  z.  B.  in  der  Abbildung  zu  Foebstbb's  Aufsatz  (Arch.  f.  0.  XV. 
1.  S.  318  —  323,  Taf.  III,  Fig.  1)  kein  einziges  Leptothrixstäbchen  sehen. 
Auch  in  einem  von  Lebeb  untersuchten  Falle  (v.  Gbaeee,  a.  a.  0.  S.  338) 
wird  angegeben,  dass  die  Pilzfäden  des  ThränenrohrchenconcremeDtes  feiner 
als  die  gewöhnlichen  Leptothrixfaden  waren  und  die  gewöhnUche  Jodreac- 
bion  nicht  gaben.  Allerdings  ist  gerade  die  Stellung  der  Leptothrixgattung 
im  System  der  Schizophyten  noch  eine  ziemlich  schwankende ,  da ,  wie  es 
scheint,  sehr  verschiedene  Formen  zu  ihr  gerechnet  werden;  man  thut 
darum  gut,  sich  bei  der  Beurtheilung  der  uns  hier  beschäftigenden  Schizo- 
phyten der  Thranenröhrchen  an  jene  Definitionen  zu  halten,  welche  einer- 
seits von  Rübin  ^  für  Leptothr.  bucc. ,  andererseits  von  F.  Cohn*  für 
Streptothrix  Foersteri  aufgestellt  wurden  und  aus  welchen  die  stricte  Ver- 
schiedenheit beider  Formen  hervorgeht. 

Ich  muss  jetzt  von  einem  weiteren  Befunde  sprechen,  den  ich  au  mei- 
nem Concrement  zu  machen  Gelegenheit  hatte  und  der  mir  ätiologisch  von 
grosser  Wichtigkeit  zu  sein  scheint  Bei  der  Zerbröckelung  des  Concremen- 
tes  fand  ich  in  seinem  Inneren  eine  Gilie,  welche  also  offenbar  als  Kern 
di'r  Pilzansammlung  gedient  hatte.  Bekanntlich  sind  wir,  was  die  Aeüo- 
logie  der  mycotischen  Verstopfung  der  Thranenröhrchen  anbelangt,  noch 
vollständig  im  Unklaren.  Foebbteb  spricht  wohl  die  Vermuthung  aus, 
dass  sie  mit  der  Unsitte  der  Bespeichelung  der  Lidränder,  einem  an  man- 
chen Orten  beliebten  Volksmittel^  zusammenhängen  könne,  wobei  Leptothrix- 
elemente  aus  dem  Speichel  in  das  Böhrohen  gelangen  mögen.  Wenn  man 
aber  bedenkt,  wie  oft  die  Berührung  gerade  der  inneren  lidwinkel  mit 
schmutzigen  Hngern  stattfindet  und  wie  selten  die  mycotische  Verstopfung 
der  Thränenkanälchen  vorkommt;  wenn  man  femer  erwägt,  dass  im  Gon- 
junctivalsacke  fortwährend  und  namentlich  in  catarrhahschen  Zuständen 
Spaltpilze  der  verschiedensten  Art  in  grosser  Masse  vorkommen,  die  natur- 
gemäfis  bei  jedem  Lidschlag  in  die  Thränenwege  geschwemmt  werden,  ab- 
gesehen von  jenen  Pilzen  im  Nasenrachenräume,  denen  der  Weg  von  unten 
nach  oben  immer  frei  steht,  so  wird  man  sich  sagen  müssen,  dass  zum 
Zustandekonmien  von  Pilzconcrementen  das  Eindringen  mycotischer  Ele- 
mente in  die  Thränenkanälchen  allein  nicht  genügen  können.    Jene  Gil^e 

^  Trichomata  rigidula,  liuearia  vel  inflexa,  non  moniliformia,  achromatica,  eitre- 
mitatibos  obtusis,  basi  in  stromate  amorpho  adhacrentia. 

'  Füamenta  leptothrichoidea,  tenerrima,  achrna,  noo  articalata,  stricta  vel  angnste 
spiialia,  parce  ramosa. 
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in  dem  von  mir  untersuchten  Concremente  hat  die  Vermuthung  in  mir 
rege  gemacht,  dass  es  möglicherweise  solide  Körper,  wie  Cilien,  Leinwand- 
faserchen,  Epidermisschuppen  u.  dergl.  sind,  die  in  das  Thranenkanälchen 
gelangen,  dort  stecken  bleiben  und  an  denen  sich  aus  der  voruberfliessenden 
Feuchtigkeit  gewisse  Pilzelemente  präcipitiren.  Auf  diese  Weise  wäre  dann 
der  Anstoss  zu  Concrementbildung  gegeben.  Diese  Annahme  —  die  freilich 
nur  eine  schwankende  Vermuthung  bleibt,  so  lange  nicht  in  zukünftigen 
Concrementen  der  supponirte  Kern  gefunden  wird  —  findet  an  der  klini- 
schen Thatsache  einigermaassen  einen  Halt,  dass  die  mycotische  Yerstopfung 
fest  ausschliesslich  die  unteren  Thränenröhrchen  und  nur  äusserst  selten 
die  oberen  betrifft;  da  nämlich  der  Thranenableitung  hauptsachlich  die  un- 
teren Böhrchen  dienen,  deren  Yerlaufsweise  auch  für  das  Eindringen  fremder 
Körper  günstiger  ist,  so  werden  diese  auch  eher  die  Chance  haben,  im  un- 
teren Kanälchen  stecken  zu  bleiben. 

Zum  Schlüsse  möge  man  mir  noch  gestatten,  eine  historische  Notiz 
hinzuzufügen.  Allgemein  gilt  y.  Gbaefe  als  derjenige,  der  die  Pilznatur 
der  in  Rede  stehenden  Concremente  entdeckt  hat  (Arch.  f.  0.  I,.l.  S.  284), 
wiewohl  er  dieselbe  dem  Favuspilze  zurechnete,  was  er  tibrigens  in  seiner 
späteren  Arbeit  zu  Gunsten  der  Leptothrix  zurücknahm.  Ich  finde  nun  in 
der  ungarischen  oculistischen  Zeitschrift  „Szem^szet'^,  Jahrg.  1874,  einen 
von  Dr.  J.  HiesohiiEE  beschriebenen  Fall  von  „Leptothrix  im  unteren 
Thränenröhrchen",  der  sonst  so  ziemlich  den  anderen  Fällen  gleicht 
HiBSCHLEB  erklärt  a.  a.  0.  ganz  bestimmt,  er  habe  in  Paris  im  Jahre  1848 
ein  von  Debmabres,  dessen  Chef  de  clinique  er  damals  war,  entferntes 
Concrement  im  Laboratorium  Gbtjby's  mit  diesem  gemeinsam  untersucht 
und  es  wäre  damals  bereits  Favuspilz  diagnosticirt  worden.  Ich  konnte 
jedoch  nicht  eruiren,  ob  dieser  Befund  von  Desmabbes  oder  Gbübt  irgend 
wo  publicirt  worden  sei  —  die  bezüglichen  Notizen  mit  der  Originalzeich- 
nung Gbuby's  sind  jedoch  noch  heute  vorhanden. 

[Anm.  d.  Red.  Vorstehender  Artikel  ist  Anfeng  Januar  1884  ein- 
gesendet. Analoge  Ergebnisse  hat  Hr.  Dr.  A.  v.  Rectss  (Wien.  med.  Presse 
vom  17.  Febr.  1884)  veröffentBcht] 


n.    lieber  die  Pigmentirung  melanotischer  Sarcome. 

Von  Dr.  A.  Bimbacher,  Docent  an  der  Universität  zu  Graz. 

Bei  der  Untersuchung  eines  im  Novemberhefte  des  Centralblattes  für 
prakt.  Augenheilkunde  veröfTentlichten  Falles  von  epibulbäxem  Melanosarcom 
hatte  ich  beweisende  Bilder  für  die  Hämatogenesis  des  in  jener  Geschwulst 
vorhandenen  Pigmentes  erhalten.  Da  es  meine  Absicht  war,  diese  Ergeb- 
nisse, welche  ich  für  die  praktische  OcuUstik  nicht  von  sonderlichem  Be- 
lange hielt,  seinerzeit  an  anderer  Stelle  zu  publiciren,  beschränkte  ich  mich 
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in  der  erwähnten  Arbeit  nur  darauf ,  die  Localisation  des  Pigmentes  im 
Allgemeinen  zu  berühren,  ohne  mich  über  dessen  Provenienz  zu  äussern. 

Nachdem  mir  später  ein  von  A.  Wiegand  im  Archiv  f.  Ophthalmol. 
Bd.  29  y  Abh.  4  beschriebener  Fall  von  epicomealem  Melanosarcom  zur 
Kenntniss  gekommen,  regte  sich  in  mir  der  Gredanke,  der  Leser  meiner 
Arbeit  könnte  die  des  Zweckes  der  Arbeit  wegen  kurzgefassten  Angaben  in 
Bezug  auf  den  Ursprung  des  Pigmentes  missdeuten. 

Der  von  A.  Wiegaio)  bearbeitete  Tumor  hat  nämlich  mit  dem  von 
mir  beschriebenen  im  Grrossen  und  Ganzen  viel  Aehnliches,  insbesondere  in 
Bezug  auf  die  Vertheilung  der  Pigmentirung.  Während  aber  A.  Wiegand 
für  seinen  Fall  das  Pigment  als  von  der  Chorioidea  stammend  bezeichnet, 
resp.  es  aus  embryonalen  versprengten  Pigmentkeimen  herleitet,  welche  in 
das  Grewebe  des  Comeosclerabiindes  eingeschlossen  wurden,  war  es  mir 
möglich  gewesen,  wie  bereits  erwähnt,  in  meinem  Falle  die  Pigmentirung 
als  hämatogen  nachzuweisen. 

Aus  diesem  Grunde  will  ich  in  Folgendem  kurz  jene  Befunde  wieder- 
geben, welche  mich  zu  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht  berechtigen,  in 
Bezug  auf  alles  Uebrige  aber  auf  die  Beschreibung  im  CentralbL  f.  prakt. 
Augenh.   1883.  S.  327  fL  verweisen. 

Ich  fand  das  Pigment  im  beschriebenen  Falle  auf  nachstehende  Weise 
localisirt: 

1.  Innerhalb  runder  und  polygonaler  Zellen,  in  Gestalt  feiner 
Pünktchen  und  grösserer  Klümpchen  von  gelbbrauner  bis  tiefdunkelbrauner 
Farbe.  Diese  Zellen  lagen  sowohl  zerstreut  zwischen  unpigmentirten  Ge- 
schwulstzellen derselben  Form,  als  auch  zu  grösseren  und  kleineren  Herden 
vereinigt 

2.  Als  feine  Pünktchen  oder  Gruppen  von  Pünktchen  frei  zwischen 
den  Zellen  der  Neubildung,  vorwiegend  in  helleren  Nuancen. 

3.  Als  feinkörnige  Massen  im  Innern  von  Ge&sen,  welche  in  nächster 
Nähe  globulöse  Stase  zeigten,  und  im  Centrum  von  Strängen,  welche  durch 
Wucherung  der  Endothelien  aus  Gefassen  hervorgegangen  waren. 

4.  Als  hellbraune,  röthlichbraune  oder  nahezu  schwärzliche  Punkte  und 
Klümpchen  innerhalb  spindeliger  oder  faseriger  Zellen  in  unmittelbarer 
Nähe  offener  oder  obliterirter  Gefäße. 

Da  es  mir  durch  die  Anordnung  der  Pigmentirung  und  auch  aus  dem 
Umstände,  dass  ein  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  Geweben,  welche 
physiologischer  Weise  Pigment  fuhren,  ausgeschlossen  werden  konnte,  von 
vornherein  wahrscheinlich  geworden  war,  dass  das  vorhandene  Pigment 
dem  Blute  entstamme;  musste  eine  Methode  gesucht  werden,  welche  ein- 
zelne rothe  Blutkörperchen  leicht  iimerhalb  des  übrigen  Gewebes  auf&ndbar 
machte,  und  wenn  möglich,  auch  noch  Trümmer  rother  Blutkörperchen 
erkennen  Hesse ,  solange  sie  noch  den  ihnen  eigenthümlichen  Farbstoff  be- 
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sitzen.  Das  Gewünschte  leistete  auf  das  Yorzüglichste  eine  Fäxbemethode, 
die  Weigebt  ^  zur  Darstellung  der  feinsten  Faserverläufe  im  Centralnerven- 
syst^m  angegeben  und  deren  Verwendbarkeit  für  den  in  Rede  stehenden 
Zweck  meines  Wissens  bisher  nirgends  hervorgehoben  wurde. 

Als  Färbeflüssigkeit  dient  eine  concentrirte  Lösung  von  Säurefuchsin 
in  Wasser,  zum  Auswaschen  wird  alkalischer  Alkohol  verwendet  Die  ganze 
Procedur  habe  ich  genau  in  der  Weise  vorgenommen,  wie  Weigebt  sie 
a..a.  0.  vorschreibt 

•'/i  Bringt  man  die  Schnitte  nach  der  Färbung  und  nach  der  Entwässe- 
rung mittelst  absoluten  Alkohols  in  Nelken  oder  Bergamottenöl ,  so  treten 
in  ihnen  die  rothen  Blutkörperchen  sowie  deren  kleinste  Budimente  in 
prächtiger  rubinrother  Färbung  gegen  das  blassviolette  öewebe  hervor,  in 
Glycerin  oder  Glyceringelatine  konnte  ich  diese  DifFerenzirung  nicht  finden. 
Am  schönsten  war  der  (üontrast  bei  Objecten,  die  in  MüLLEB'scher  Flüssigkeit 
aufbewahrt  waren  und  in  Alkohol  nachgehärfcet  wurden.  Aber  auch  an 
Alkoholpräparaten  konnte  ich,  wenn  auch  weniger  brillant,  den  Farben- 
unterschied beobachten. 

Diese  Schnitte  halten  sich  in  Canadabalsam  durch  Monate  unverändert. 

Ausser  dieser  Methode  gab  auch  die  Färbung  mit  Picrocarmin  und 
Einschliessung  in  G^latineglycerin  sehr  gute  Präparate,  in  denen  die  Blut- 
scheiben gelb  vom  blassrosarothen  Grunde  abstachen. 

An  den  so  behandelten  Präparaten  machte  ich  folgende,  den  Process 
der  Pigmentirung  im  vorliegenden  Falle  klarstellende  Wahrnehmungen. 

Was  zuerst  das  in  runden  und  polygonalen  Zellen  enthaltene  Pigment 
betrüK,  so  sah  ich  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  einen  grösseren  Pigment- 
herd,  welcher  aus  runden  und  vieleckigen  Zellen  bestand,  rings  um  den- 
selben herum  eine  Zone  von  extravasirten  rothen  Blutkörperchen.  An  der 
Peripherie  dieser  Zone  lagen  die  Blutscheiben  einzeln  und  in  kleinen 
Gruppen  zwischen  den  Zellen  der  Geschwulst  Fasst  man  aber  Theile  des 
Extravasates  in's  Auge,  welche  dem  Pigmentherde  näher  lagen,  so  könnte 
man  viele  runde  oder  polygonale  Geschwulstzellen  beobachten,  welche  ein- 
zelne unveränderte  und  noch  mit  Farbstoff  versehene  rothe  Blutkörperchen 
in  ihr  Protoplasma  aufgenommen  hatten.  Letztere  lagen  in  der  Kegel  wand- 
ständig, so  dass  der  Zellkern  frei  zu  sehen  war. 

Andere  Sarcomzellen  aus  derselben  Region  des  Extravasates  waren  von 
Blutkörperchen,  welche  sich  aneinander  gedrückt  und  abgeplattet  hatten, 
bis  nahe  an  die  Zellgrenze  erfüllt,  so  dass  ein  Zellkern  nicht  mehr  unter- 
schieden werden  konnte. 

Näherte  man  sich  endUch  der  Grenze  des  Pigmentherdes,  so  konnte 
man  innerhalb  der  Geschwulstzellen  einzelne  Stückchen  von  rothen  Blut- 
körperchen sehen;  die  Grösse  dieser  Stückchen  schwankte  von  etwa  der 

^  CentralbUtt  f.  d.  med.  Wiasenschaften.    1882.    Nr.  42  a.  43. 
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Hälfte  eines  ganzen  Blutkörperchens  bis  zu  feinen  Elümpchen,  welche  noch 
die  oben  beschriebenen  Keactionen  .gaben.  Auch  hier  war  entweder  die 
ganze  Zelle  von  den  eingeschlossenen  Gebilden  ausgefüllt,  oder  davon  nur 
einzelne  randstandig  sichtbar. 

Daneben  lagen  auch  schon  Zellen,  welche  ausser  Blutkörperchenrudi- 
menten feine  lichtrothbraune  Pigmentpuukte  enthielten,  dann  solche,  welche 
einzelne  Gruppen  von  Pigmentpünktchen  randstandig  angeordnet  führten, 
und  endlich  solche,  welche  von  solchen  Punktgruppön  ganz  erfüllt  waren. 

XJeber  die  Grenzzone  zwischen  Extravasat  und  Pigmentherd  hinaus 
hörte  das  Vorkommen  von  blutkörperchenhaltigen  Geschwulstzellen  allmäh- 
lich auf,  man  traf  nur  mehr  auf  pigmentführende  Zellen. 

Ein  ganz  analoger  Vorgang  konnte  auch  in  Partien  des  Tumors  nach- 
gewiesen werden,  welche  vorherrschend  aus  unpigmentirten  Rundzellen  be- 
standen. Mitten  unter  diesen  sah  ich  oft  im  Gewebe  zwischen  den  Zellen 
verstreut  einzelne  rothe  Blutkörperchen,  daneben  runde  oder  polygonale 
Zellen,  welche  Blutkörperchen  oder  deren  Trümmer  enthielten  und  in  der 
Nähe  einzelne  Sarcomzellen,  die  nur  mehr  feinkörniges  Pigment 
führten. 

Aber  nicht  alle  rothen  Blutkörperchen,  welche  zwischen  den  Sarcom- 
zellen eingestreut  liegen,  erleiden  dasselbe  Schicksal. 

Einzelne  solche  sieht  man,  ohne  dass  sie  von  den  Geschwulstzellen 
aufgenommen  worden  wären,  in  kleine  Klümpchen  zerfallen  imd  häufig 
sieht  man  Gruppen,  welche  theils  aus  solchen  Blutkörperchenrudimenten, 
theils  aus  feinen  Pigmentpünktchen  bestehen.  Auf  solche  Weise  entstehen 
dann  offenbar  die  zwischen  den  Zellen  nachweisbaren  feinen  Pigmenthäuf- 
chen. Ob  diese  nachträglich  noch  in  das  Innere  der  Geschwulstelemente 
gelangen,  weiss  ich  nicht  anzugeben. 

Ein  wesentlich  anderer  Vorgang  ist  derjenige,  welcher  sich  im  Innern 
von  Gefassen  und  in  jenen  soliden  Strängen  al^pielt,  die  ihre  Entstehung 
obliterirten  Gefassen  verdanken.  Häufig  konnte  ich  Gefasse  beobachten, 
die  sich  im  Zustande  globulöser  Stase  befanden.  Ihr  Lumen  fand  ich 
streckenweise  vollgepfropft  mit  aneinander  gedrängten  und  aneinander  ab- 
geplatteten rothen  Blutkörperchen  und  unmittelbar  daran  anschliessend  lagen 
Stückchen  zerfallener  Blutscheiben,  noch  im  Besitze  ihres  Farbstoffes,  neben 
feinen  Pigmentpünktchen.  Insbesondere  an  jenen  Stellen  der  Gefasse,  wo 
eine  stärkere  Wucherung  der  Endothelzellen  das  Lumen  schon  bedeutend 
verengert  hatte,  sah  ich  letzteres  in  der  Kegel  nur  mehr  von  Pigmentköm- 
chen  ausgefüllt,  in  welches  die  gewucherten  Endothelzellen  hineinragten. 

An  Quer-  und  Längsschnitten  solcher  Gefasse  konnte  man  deutlich 
bemerken,  wie  die  innersten  Endothelzellen  feine  Pigmentpünktchen  führ- 
ten, während  die  mehr  nach  aussen  von  der  Gefässaxe  gelegenen  schon 
dicht  mit  punktförmigem  Pigmente  durchsetzt  waren.    Auch  konnte  ich 
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an  Querschnitten  von  soliden  Strängen,  die  durch  die  concentrische  Anord- 
nung ihrer  Zellen  sich  als  obliterirte  Gefasse  verriethen,  im  Centrum  noch 
feine  Pigmenthäufchen  neben  kleinen  Rudimenten  rother  Blutkörperchen 
frei  zwischen  den  pigmentirten  Zellen  liegend  beobachten. 


Die  soeben  geschilderten,  auf  die  Pigmentbildung  in  dem  von  mir  be- 
schriebenen Falle  von  epibulbärem  Melanosarcom  sich  beziehenden  Verän- 
derungen belehren  uns  in  höchst  ungezwungener  Weise  über  den  Gang  der 
Pigmentirung  innerhalb  der  in  Bede  stehenden  Neubildung. 

Den  Ausgangspunkt  bieten  uns  die  nachweisbaren  Circulationsstörungen, 
welche  namentlich  jene  Gefassabschnitte  betroffen  haben,  deren  Ciroulations- 
ström  durch  ausgedehntere  Wucherungen  ihrer  Endothelzellen  eingeengt 
wurden.  Stromaufwärts  von  solchen  kommt  es  zur  nachweisbaren  Stauung, 
Dilatation  und  der  mit  diesen  Verhältnissen  nothwendig  verbundenen  Dic^ 
pedesis  rother  Blutkörperchen,  Letztere  muss  um  so  eher  erwartet  werden, 
als  ja  die  Wände  der  Sarcomgefässe  widerstandsloser  sind. 

Auf  diese  Weise  wäre  das  Vorkommen  der  ausserhalb  der  Gefasse 
befindlichen  rothen  Blutkörperchen  zu  erklären. 

Sind  diese  nun  einmar  ausserhalb  der  G^fasswände  zwischen  die  Ge- 
schwulstzellen gelangt,  so  zerfallen  sie  entweder  an  Ort  und  Stelle  in 
Stückchen ,  deren  Farbstoff  dann  in  Pigmentpünktchen  umgewandelt  wird 
und  bilden  so  das  interstitielle  Pigment.  Oder  sie  werden  als  solche  oder 
nach  ihrer  bereits  erfolgten  Umwandlung  in  Pigment  gleich  künstlich  ein- 
gefahrten  FarbstoflFpartikelchen  von  den  mit  Bildungszellen  gleichwerthigen 
Sarcomelementen  aufgenommen.  Dies  sind  Thatsachen,  die  hinlänglich 
bekannt  und  unter  anderen  auch  von  Ziegleb^  in  zusammenfassender  Weise 
angeführt  wurden. 

Die  oben  gedachten  Circulationsstörungen  steigern  sich  aber  auch  bis 
zur  Stagnation  —  globulöser  Stase.  Dass  es  im  Verlaufe  solcher  Circula- 
tionshemmungen  gewiss  zu  Zerfall  rother  Blutkörperchen  und  Umwandlung 
der  Derivate  derselben  gekonunen  ist,  beweisen  die  früheren  Angaben  über 
den  Inhalt  der  Gefasse.  Selbstverständlich  erscheint  es,  dass  die  in  Pro- 
liferation begriffenen  Endothelzellen  der  Sarcome  zur  Aufiiahme  der  Zer- 
fallsproducte  der  rothen  Blutkörperchen  geeignet  erscheinen.  Damit  hat 
das  Auftreten  des  intravasculären  Pigmentes  und  jenes  innerhalb  der  obli- 
terirten  Gefassstränge  seine  Erklärung  gefunden. 


So  habe  ich  denn  nun  den  Bildungsgang  des  Pigmentes  für  alle  ein- 
gangs angeführten  Localisationen  desselben  Schritt  für  Schritt  dargelegt 
und  kann  für  den  von  mir  beschriebenen  Fall  die  Behauptung  aufisteilen, 
dass  alles  in  demselben  vorkommende  Pigment  als  direct  hämatogen  an- 


^  Lehrbach  der  paihol.  Anatomie.    ISSl.    S.  87flEl  a.  395. 
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gesehen  werden  muss.  Eine  Herleitung  der  Pigmentation  ans  der  Chorio- 
idea  oder  ans  im  embryonalen  Znstande  erfolgten  Einschlüssen  von  pig- 
mentfahrenden Zellen  in  das  Gewebe  der  Sclera  erschien  mir  schon  ans 
dem  Grande  unstatthaft,  dass  ich  weder  einen  Zusanmienhang  der  Ge- 
schwulst mit  der  Uvea  durch  die  Sclera  hindurch,  noch  das  Vorhandensein 
von  pigmentfahrenden  Zellen  im  Scleralgewebe  nachzuweisen  im  Stande  war. 


IIL    Notiz  zur  Pathogenese  der  sympath.  Ophthalmie. 

Von  Br.  FrSnkel  in  Chemnitz. 

Der  zweite  Aufsatz  DEUTSOHMAira's  in  v.  Grabfe's  Archiv,  XXIX,  4 
über  experimentelle  Erzeugung  der  sympathischen  Ophthalmie  veranlasst 
mich,  eine  frühere  Beobachtung  mitzutheilen ,  die  angesichts  von  D.'s  Be- 
soltaten  an  Bedeutung  gewinnt 

Der  Kesselschmied  Bernhard  Lindner,  21  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Mai 
1880  durch  das  Anprallen  eines  Eisendomes  von  220  Gramm  Schwere  am 
rechten  Auge  verletzt  Es  fand  sich  eine  stark  gequetschte,  perforirende 
Wunde  am  oberen  inneren  ComeaJrande  mit  Irisverfall.  Die  Linse  erschien 
trübe  und  so  nach  innen  dislocirt,  dass  ihr  äusserer  Band  der  äusseren 
Papillengrenze  anlag.  Nach  Abtragung  der  L:is  erfolgte  eine  glatte  Hei- 
lung der  Homhautwunde ,  und  da  die  qualitative  Lichtempflndung  gut 
blieb,  extrahirte  ich  am  2.  Juni  die  luxirte  Linse  mit  Pagenstegheb's 
LöfiTel  und  beträchlicher  Quetschung.  Pat  wurde  am  16.  Juni  mit  reiz- 
freiem  Auge  entlassen.  S  etwa  Yie*  (E^enderzahlen  mit  -t-  I/3V2  ^ 
1,5  Meter.)  —  Der  Mann  wohnte  und  arbeitete  auswärts,  besuchte  mich 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  auf  meinen  Wunsch.  Am  23.  Juli  fand  iph  auf 
dem  linken  Auge  deutliche  Fapillitis  ohne  irgendwelche  subjective 
Symptome  und  bei  ganz  normalem  Sehvermögen.  Am  verletzten  Auge 
dasselbe  Sehvermögen,  wie  nach  der  Operation  und  keinerlei  Entzündungs- 
erscheinungen. Ich  sah  den  Mann  nun  wöchentlich  zweimal  und  finde 
unter  dem  21.  August  die  Notiz:  Papillengrenzen  wieder  klar.  —  Am 
4.  September  (der  Mann  kam  wegen  seiner  Entschädigungsansprüche  an  die 
Unfallkasse)  habe  ich  angemerkt:  Auf  linker  Hornhaut  punktförmige  ober- 
flächliche, daneben  etwas  tieferliegende  Trübung  ohne  irgendwelche  subjec- 
tiven  Empfindungen  oder  Beschwerden.    Pupille  frei. 

Wie  ich  gelegentlich  hörte,  ist  der  Pat  bald  darauf  am  „Nervenfieber" 
gestorben;  die  Augen  hätten  sich  nicht  geändert 
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IV.  Zur  Casuistik  der  Erythropsie. 

Von  Dr.  B«  Steinheim  in  Bielefeld. 

Zu  den  in  diesen  Blättern  (Nov.  1881,  Juni  1883)  bereits  mitgetheilten 
Fällen  von  Erythropsie  will  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit,  die  noch 
unerklärten  Erscheinungen  durch  genaue  Beobachtungen  einer  genügenden 
Losung  entgegengeführt  zu  sehen,  2  neue  resp.  3  Fälle  hinzufügen. 

Der  42jährige  Gutsbesitzer  G.  kam  im  September  1882  zur  Operation 
der  reifen  Cataract  seines  rechten  Auges,  während  das  linke  noch  zur  selbst- 
ständigen Führung  ausreichte.  Patient  war  ein  grosser,  kräftiger  Mann, 
welcher  wiederholt  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  und  durch  Ablagerungen 
in  den  Gelenken  grosse  IJnbeweglichkeit  zurückbehalten  hatte.  Die  Extrac- 
tion  geschah  nach  v.  Geaefe  in  durchaus  regelmässiger  Weise  mit  einem 
mittelbreiten  Colobom  nach  oben;  die  Heilung  erfolgte  reizlos  und  bei  der 
Entlassung  am  18.  October  wurde  mit  +  27/'  Jaeger  1  in  5"  gelesen; 
+  43//'  XL  auf  16'. 

Ende  November  trat  bei  Schneewetter  und  trüber  Witterung  Rothseheu 
ein,  welches  den  kräftigen  Mann  in  Angst  und  Erregung  versetzte.  Er 
machte  mir  hierüber  folgende  Mittheilung:  „Ich  hatte  mich  bis  dahin  noch 
sehr  geschont,  das  Auge  in  keiner  Weise  angestrengt  und  aussergewöhnlich 
gebraucht,  da  ich  mir  mit  dem  linken  noch  helfen  konnte.  Wenn  ich 
abends  bei  Licht  im  Zimmer  sass,  so  erschien  die  Lichtkuppel  glühend 
roth,  das  weisse  Tischtuch  ebensowohl  wie  alle  weissen  Gegenstände,  das 
Papier,  die  Zimmerdecke  erschienen  in  rother  Farbe.  Morgens,  beim  Er- 
wachen gleich,  erschien  Alles  roth;  die  Erscheinung  verlor  sich,  wenn  der 
Tag  klarer  wurde,  und  je  heller  der  Tag,  desto  geringer  war  die  Röthe 
bemerkbar.  Wenn  die  Sonne  im  Untergange  war,  also  bei  Dämmerungs- 
licht oder  bei  Regenwetter,  wenn  die  Luft  stark  bedeckt  war,  so  erschien 
mir  draussen  Alles  roth  und  zwar  namentlich  abends  im  Dunkelwerden  er- 
schien der  Himmel  wie  ein  grosses"  Feuermeer.  Sass  ich  im  Zimmer  uad 
sah  bei  der  Dämmerung  in's  Freie,  so  war  die  Röthe  überall  Das  war 
ein  beängstigendes  und  drückendes  Gefühl,  welches  mich  in  die  grosste 
Erregung  versetzte.  Eine  Zeit  lang  hörte  dieser  Zustand  allmählich  wieder 
auf,  trat  aber  dann  wieder  ein,  als  ich  einige  Wochen  durch  Rheumatismus 
bettlägerig  gewesen  war.  So  blieb  der  Zustand  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  bis  zum  October,  als  ich  auf  dem  linken  Auge  operirt  wurde.  Zu 
dieser  Zeit  war  Alles  vorüber." 

Das  linke  Auge  wurde  am  19.  October  in  normaler  Weise  operirt  und 
heilte  unter  normalem  Vorgang  ziemlich  reizlos;  das  erlangte  Sclivermögen 
kam  dem  des  rechten  Auges  gleich.  Am  2.  Januar:  +  2^2  Jaeoek  1 
in  5".  Am  10.  Januar  1884  kommt  Hr.  G.  mit  der  Mittheilung,  dass 
auch  auf  diesem  Auge  am  Tage  der  Rückkehr  nach  Hause  das  Rothsehen 
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eingetreten  sei.  Beim  Eintritt  in  das  Zimmer  seien  ihm  die  Gardinen,  die 
Tischdecke,  die  weisse  Zimmerdecke,  ja  selbst  am  Abend  die  Milch  in  einer 
Schale  mit  rothem  Schein  erschienen.  Die  Erscheinungen  waren  dieselben, 
wie  beim  ersten  Auge.  Er  habe  deshalb  das  Auge  verdeckt  gehalten,  und 
während  vorher  das  ßothsehen  den  ganzen  Tag  angehalten ,  trete  es  jetzt 
nur  schwach  auf,  wenn  das  Auge  eine  Zeit  lang  freigelassen  sei.  Diesmal 
verordnete  ich  Bromkali,  12,0  auf  150,0,  3mal  täglich  1  Essl.  voll,  mit  der 
Weisung,  diese  Dosis  2 mal  zu  verbrauchen.  Darauf  erhielt  ich  die  er- 
freuliche Mittheilung,  dass  alle  Erscheinungen  vollständig  geschwunden 
seien. 

Einen  anderen  Fall  von  Rothsehen  beobachtete  ich  im  Sommer  1881 
mehrere  Wochen  lang  bei  einer  60jährigen,  sehr  nervösen  Dame,  bei  wel- 
cher ich  vor  vielen  Jahren  auf  beiden  Augen  Coloboma  chorioideae  und 
retinae  mit  unvollständigem  Coloboma  iridis  nach  unten  diagnosticirt  hatte. 
Im  Laufe  der  Jahre  hatte  sich  Cataracta  nigra  entwickelt,  welche  aber 
operiren  zu  lassen  die  nervöse  Dame  mit  ängstlicher  Scheu  sich  weigerte. 
Neben  vielen  anderen  Beschwerden  nervöser  Natur  und  einer  Masse  von 
Klagen  hysterischen  Charakters  trat  im  Sommer  1881  auch  die  Erscheinung 
des  Rothsehens  auf.  Das  machte  nun  die  Aermste  so  unglücklich,  so  hoch- 
gradig erregt,  dass  man  zeitweise  an  ein  Irrewerden  denken  musste.  Sie 
sass  den  ganzen  Tag  mit  dicht  verdeckten  Augen  im  Zimmer  und  scheute 
jedes  Licht,  jeden  Blick  nach  aussen  und  jeden  hellen  Gegenstand;  veran- 
lasste man  sie  aber  einmal  behufs  Prüfung  dazu,  die  Hand  anzuschauen 
oder  einen  Blick  in's  Fi'eie  zu  thun,  so  trat  eine  namenlose  Unruhe  ein, 
und  das  Gefühl  eines  unendlichen  Unglücks  fand  erst  sein  Ende  beim 
Ausbruch  lauten  Weinens  und  Klagens.  Erst  nach  mehreren  Monaten  ver- 
loren sich  die  Klagen  allmählich;  ob  in  Folge  der  Behandlung  mit  Brom- 
'  kali,  bleibt  dahingestellt. 

So  verschiedenartig  auch  beide  Fälle  sein  mögen,  so  zeigen  sie  doch 
hinsichtlich  des  Rothsehens  dieselben  Erscheinungen.  Als  rein  optische 
Erscheinung  kann  weder  das  Rothsehen  bei  den  beiden  aphakischen  Augen, 
noch  auch  bei  den  Augen  mit  Cataracta  nigra  angesehen  werden,  denn  es 
lagen  bei  den  ersteren  weder  Trübung  der  Medien,  noch  irgend  welche 
sichtbare  Veränderungen  in  dem  Glaskörper  oder  in  der  Netzhaut  vor,  und 
in  dem  zweiten  Falle  befanden  sich  die  Augen  unter  keinen  anderen  Ver- 
hältnissen, als  jahrelang  vorher  und  wieder  nachher. 

Erklärungsversuche  dieser  eigenthümlichen  Erscheinungen,  nach  welcher 
Richtung  und  auf  welcher  Basis  sie  auch  gewonnen  sein  mögen,  dürften 
vorläufig  doch  kaum  mit  irgend  einem  Recht  von  Sicherheit  und  Wahr- 
scheinlichkeit ihre  Berechtigung  finden  und  so  können  einstweilen  nur  am 
meisten  zur  Lösung  der  Schwierigkeiten  die  Mittheilung  und  genaue  Dar- 
stellung der  geeigneten  Fälle  beitrt^en. 
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Gesellschaftsbericlite. 

1)  Soci6tö  fran9alse  d'ophthalmologie.     Sitzung  vom  28.  Janaar  1884. 

Präsident:  Javal. 

Donders  und  Arlt  sind  beigetreten. 

Hr.  Masseion  liest  eine  Mittheilung  über  die  glashäntigen  Infiltra- 
tionen der  Papille  und  Retina.  Bis  jetzt  sind  die  warzigen  Hervorragungen 
der  Glaslamelle  der  Aderbaut  nur  am  enucleirten  Augapfel  beobachtet  worden. 
Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  sie  häufig  am  lebenden  zu  sehen,  mit  dem  Augen- 
spiegel, als  kleine  weisse  Flecke  in  der  Retina  und  Papilla,  die  das  Licht  stark 
reflectiren.  Man  beobachtet  sie  bei  alten  Leuten,  namentlich  jenseits  der  50er 
Jahre.  Diese  Veränderungen,  welche  nicht  von  Verringerung  der  8  begleitet 
werden,  sind  meist  nur  wenig  entwickelt;  bisweilen  aber  werden  sie  sehr  ausge- 
dehnt und  befallen  zumal  die  Papille.  Man  kann  sie  nicht  verwechseln  mit  den 
glänzenden  Flecken  der  chronischen  Retinitis;  die  letzteren  sind  glänzender, 
grösser  nnd  mit  Sehstörnng  gepaart.  Die  drusigen  Infiltrationen  der  Papille 
können  eine  gewisse  Wichtigkeit  für  die  Aetiologie  des  Glaucoms  besitzen,  in- 
dem sie  die  hinteren  Filtrationswege  des  Auges  obstruiren.  Photographien  der 
ophth.  Bilder  werden  vorgezeigt. 

Meyer  fragt  nach  der  Häufigkeit. 

Masseion  kann  die  Proportion  nicht  angeben,  doch  sei  die  Veränderung 
häufiger,  als  man  glaube. 

[Zusatz  des  Ref.:  Es  ist  auffallend,  dass  Hr.  M.  diese  Beobachtungen  als  neu 
vortragen  konnte,  ohne  Widerspruch  zu  finden.  Schlimm  stände  es  um  die  oph- 
thalmoskopische Kunst,  wenn  solche  Dinge  erst  jetzt  entdeckt  werden  müssten. 
Es  sei  mir  zuvörderst  gestattet,  3  Publicationen  von  mir  wörtlich  zu  reprodu- 
ciren: 

1)  Beitr.  z.  prakt.  Augenheilk.  lU.  S.  65.  (1878.)  „Bei  einem  völlig 
gesunden  emmetropischen  Auge  wurde  ein  granlicher  Fleck  dicht  am  Rande  der 
Papilla  constatirt  und  darin  ein  intensiv  leuchtender  Punkt,  wie  eine  ferne  Licht- 
fiamme,  offenbar  Verkalkung  in  einer  von  der  Chorioidea  in  die  Lamina  cribrosa 
hineingewxicherten  Druse  der  Glaslamelle.'' 

2)  Ebendas.  S.  66.  „Amblyopia  senil,  centralis.  Wird  bei  alten  Leuten 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  mit  mehr  oder  minder  deutlichem  Scotom 
bei  normalen  Grenzen  des  G.F.,  normaler  Papilla  und  bis  auf  centrale  nnschein- 
bare  Verförbung  normaler  Retina  gefunden,  so  hat  man  Grund,  als  Ursache  der 
Sehstörung  eine  Wucherung  der  Drusen  der  Aderhautglaslamelle  zu  vermuthen. 
Aber  nur  selten  ist  der  Beweis  mit  Sicherheit  zu  führen. 

Die  74jähr.  Frau  H.,  welche  seit  langer  Zeit  sehschwach  ist,  zählt  1.  Juli 
1877  R.  Finger  in  8',  L.  in  10',  mit  +  6  D  R.  Sn  XX,  L.  Sn  VE  Worte 
in  6";  G.F.grenzen  intact.  Rechts  ist  die  Gegend  zwischen  Papilla  und  Macula 
entfärbt  (rosa);  die  Grenzlinie  dieser  Entfärbung  ist,  besonders  temporalw&rts, 
schärfer  ausgeprägt  und  gewunden.  Auf  diesem  Grunde  und  auch  dicht  neben 
der  temporalen  Grenze  desselben  sieht  man  weisse  und  schwarze  Stippchen.  Die 
ersteren  glänzen,  eines  so  hell  wie  ein  ferner  Lichtpunkt" 

(Der  gesperrte  Druck  fand  sich  bereits  im  Urtext.) 

3)  Ueber  die  senilen  Veränderungen  des  menschl.  Auges.  Inaug.-Diss.  von 
M.  Cienfugos.  Berlin,  26.  Jan.  1880.  (Aus  meinem  Material  gearb.)  S.  27. 
„Eine  der  häufigen  Formen  der  senilen  Amblyopie,  die  namentlich  bei  Hoch- 
betagten gefunden  wird^    besteht  darin,   dass  die  Patienten  keine  feine  Schrift 
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esen  können,  aber  eine  gute  exe.  Sehschärfe  und  normale  G. F. grenzen  haben. 
Der  Augenspiegel  zeigt  im  Gentrum  des  Augengrundes  umschriebene  Ghorioid. 
oder  Choriorei;  in  einigen  Fällen  kann  man  warzige  Wucherungen  der  Glas- 
lamelle mit  Krystallbildung  der  Aderhaut  annehmen." 

(Der  Styl  ist  schlecht.  Verf.  ist  aus  Chile.  Dissert.  werden  ja  selten  be- 
rQcksichtigt,  —  aber  obiger  Passus  findet  sich  wörtlich  reproducirt  im  Cen- 
tralbl.  f.  p.  Augenheilk.    1880.    S.  270!^) 

Natürlich  ist  in  meinen  Citaten  nirgends  betont,  dass  diese  Beobachtungen 
ganz  neu  seien.  Denn  —  sie  sind  es  nicht.  Schon  in  einer  der  ersten  Darstel- 
lungen der  Ophthalmoskopie,  derjenigen,  die  Liebreich  in  französischer  Sprache 
geliefert  (Traite  pratique  des  maladies  de  Toeil,  par  W.  Mackenzie,  traduit 
par  Warlomont  et  Testelin.  Paris  1857.  11.  S.  XL),  wird  das  Augenspiegel- 
bild der  Drusen  der  Glaslamelle  beschrieben  und  durch  die  Section  verificirt, 
und  zwar  bei  einem  jugendl.  Individuum  mit  Retinitis.  Drusen  der  Glaslamelle 
bei  jugendl.  Personen  mit  Ret.  album.  hat  H.  Müller  beobachtet  und  Leber 
(Netzhautkrankh.  1877.  S.  580)  im  3.  Stadium  dieser  Krankheit  in  der  Macula 
silberglänzende  Pünktchen  gefunden,  die  er  auf  Kalkablagerung  bezieht.  Ich 
selber  habe  einen  Säufer  mit  Albuminurie  jahrelang  beobachtet,  bei  dem  nach 
Ret  album.  Yerfarbung  der  Sehnerven  zurückblieb  und  zahlreiche  helle,  auch 
semmelförmig  confluirende  Fleckchen  der  benachbarten  Retina,  in  deren  Umfang 
hell  glitzernde  Pünktchen,  mit  krystallinischen  Abscheidungen  infiltrirte  Drusen 
der  Glaslamelle,  von  mir  zahlreichen  Beobachtern  demonstrirt  wurden.  Sehr  be- 
kannt ist  der  Fall  von  Nagel  (Zehender's  Monatsbl.  1876.  XIII.  S.  338): 
Hochgradige  Amblyopie,  bedingt  durch  glashäutige  Wucherung  „krystallinischer 
Kalkablagerungen  an  der  Innenfläche  der  Aderhaut''.  Noch  bekannter  ist  der 
im  wahrem  Sinne  des  Wortes  brillante  Fall,  den  Nieden  auf  dem  Heidelberger 
Congress  einem  grösseren  Publikum  von  Fachgenossen  demonstrirt  und  im  Cen- 
tralbL  f.  p.  Augenheilk.  1878.  S.  6  veröffentlicht  hat:  lieber  Massenentwickelnng 
von  Drusen  der  Lam.  vitr.  chor.  nur  im  Umfange  des  intraoc.  Sehnervenendes. 
Es  handelte  sich  um  ein  14j.  Mädchen  mit  Ret.  pigm.  —  Bei  dieser  Erkrankung 
habe  ich  die  leuchtenden  Punkte  am  Umfange  des  Sehnerven  mehrmals  beobachtet, 
aber  nie  so  hochgradig,  wie  ich  es  in  N.'s  Fall  gesehen. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  centr.  senile  Chorioiditis  bei  den 
Engländern  neuerdings  als  Tay's  chorioid.  gut  beschrieben,  wenngleich  nicht 
vollständig  ausgedeutet  wird.  —  Yergl.  Nettleship,  Student's  Guide.  IL  Aufl. 
1882.   p.  174.;  EI.  Aufl.  1884.  p.  177. 

Ich  begnüge  mich  mit  diesen  Bemerkungen,  die  meinem  Gedächtniss  gerade 
zur  Hand  waren,  da  es  nicht  verlohnt,  nach  weiterem  Beweismatenal  zu  forschen. 
Nur  das  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern 
der  Ophthalmoskopie  (Schweigger.  1864.  S.  89  u.  Mauthner.  1866.  S.  429^ 
von  der  Ophthalmoskop.  Sichtbarkeit  der  Drusen  der  Glaslamelle  die  Rede  ist. 
Mauthner  war  es  1866  noch  nicht  geglückt,  diese  Gebilde  in  vivo  zu  sehen, 
in  einer  neuen  Auflage  seines  Werkes  würde  der  betr.  Abschnitt  wahrscheinlich 
anders  lauten.] 

Hr.  Coppez  liest  eine  Arbeit  über  die  Behandlung  der  granulösen 
Bindehautentzündung  mit  Jequirity  und  Höllenstein.     Der  Autor  ist 


'  Ich  könnte  sehr  viele  spätere  Beobachtangen  noch  beifügen,  oft  ist  die  Sehstö- 
mog  gering,  die  Patienten  kommen  wegen  Presb.,  —  aber  ich  will  mich  hier  auf  das 
Gedruckte  beschränken.    H. 

'  und  auch  in  dem  ersten  Bache,  das  von  einem  Franzosen  über  das  Ophthal- 
moskop geschrieben  ist  (FoUin,  deutsche  Ausgabe.    1857.    S.  62). 
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mit  dem  brasilianischen  Mittel  sehr  zufrieden,  dem  er  eclatante  Erfolge  bei  ver- 
altetem Pannus  verdankt.  Die  meisten  Erfolge  können  brillant  genannt  werden, 
die  übrigen  sind  auch  fast  alle  zufriedenstellend.  Niemals  hat  er  unangenehme 
Zufalle  gehabt.  Unter  Anderem  hat  er  die  Contagion  eines  gesunden  Auges 
durch  die  Jequirity-Ophthalmie  nie  beobachtet  und  glaubt,  dass  die  letztere  nicht 
übertragbar  ist.  Er  findet  es  für  gut,  die  consecutive  Entzündung  mit  dem 
Höllenstein  zu  beschränken. 

Auch  Hr.  Menacho  macht  eine  Mittheilung  über  Jequirity,  aus  welcher 
folgt,  dass  dieses  Mittel  mit  grossem  Vortheil  bei  gewissen  Homhautaffectionen 
angewendet  werden  kann,  wie  torpide  Geschwüre,  scrofulöser  Pannus.  Jequirity 
wirkt  durch  Stimulation  der  Homhautemährung,  übrigens  setzt  es  den  intraocu- 
laren  Druck  betrachtlich  herab. 

Hr.  V alle z  lobt  auch  Jeq.,  hat  aber  einen  Fall  von  Contagion  beobachtet 

Hr.  Abadie  hält  sich  in  den  leichten  Fällen  von  Trachom  an  die  gewölin- 
lichen  Mittel,  glaubt  aber,  dass  in  gewissen  Fällen  Jeq.  dienlich  sein  kann.  Er 
betont  auch  die  Behandlung  des  gesammten  Organismus  und  bringt  seine  Huldi- 
gung dar  den  Fortschritten,  welche  die  mikrobischen  Theorien  in  allen  Zweigen 
der  Medicin  geschaffen  haben. 

Hr.  Nicati  möchte  zuvörderst  die  Indicationen  des  Jeq.  fixirt  wissen; 
denn  offenbar  sei  es  nicht  anwendbar  für  alle  Fälle  oder  gar  für  alle  Stadien 
der  granulösen  Ophth.  Es  giebt  schlechte  Resultate  im  Anfang  und  darf  erst 
in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  die  Hornhaut  von  einem  Pannus  Über- 
zogen ist. 

Hr.  Dor  muss  constatiren,  dass  Jeq.  ihm  nicht  einen  einzigen  Erfolg  geliefert. 

Hr.  Galezowski  hat  das  Mittel  in  einigen  Fällen  probirt,  aber  nicht 
probat  gefunden. 

Hr.  Person  sagt,  man  müsse  das  günstige  Resultat  abwarten,  das  sich 
nicht  immer  sogleich  zeige. 

Hr.  Nach  et  rühmt  sich  10  Erfolge  auf  11  Fälle. 

Hr.  Armaignac  erhielt  bei  dem  nämlichen  Individuum  auf  dem  einen 
Auge  einen  vollen  Erfolg,  auf  dem  andern  gar  nichts.  Durch  Massage  des 
Umschlagstheiles  hat  er  eine  ebenso  intensive  Blennorrhoe  dör  Bindehaut  erzielt, 
wie  durch  Jeq. 

Hr.  Gay  et  hat  lediglich  Misserfolge  zu  melden  bei  den  33  Fällen,  die  er 
dem  Jeq.  unterworfen.  (Inaug.-Diss.  von  Bord  et.)  Die  Fälle  betrafen  nur 
Kinder.  Er  verlangt  gleichfalls  eine  genauere  Begrenzung  des  Wirkungsfeldes 
für  das  neue  Mittel.  Die  unparteiische  Kritik  muss  ebensowohl  die  Misserfolge, 
wie  die  brillanten  Resultate  berücksichtigen.  Aus  seinen  Erfahrungen  folgt,  da.ss 
Jeq.  nicht  in  allen  Fällen  von  Granulosa  wirkt. 

Hr.  Weine  mann  hat  in  dem  Infus  der  Kömer  von  Abrus  precatorius  ein 
lösliches  Ferment  entdeckt,  ähnlich  dem  Myrosin,  Pepsin  etc.  Dieses  Fer- 
ment, im  Pulverzustand  erhalten,  giebt  alle  Reactionen  der  Gruppe,  zu  der  er 
gehört.  —  In's  Blut  gespritzt  bewirkt  es  putride  Vergiftung.  Eine  Probe  des 
Stoffes  wird  vorgelegt. 

Hr.  Boucheron  verwirft  Jeq.  für  die  leichten  Fälle  von  Trachom  nnd  ge- 
braucht lieber  Wasserstoffsuperoxyd. 

Hr.  Landolt  ist  erstaunt,  dass  man  nicht  den  Kupferstift,  der  uns  täglich 
so  wichtige  Dienste  leistet,  mit  dem  Jeq.  vergleicht.  Es  ist  klar,  dass,  wenn 
man  ihm  nur  den  Höllenstein^  oder  den   Bleizucker   gegenüberstellt,    das  erst- 

*  Diese  Bemerkung  ist  für  mich  unverständlich.  Ich  habe  jährlich  gewiss  über 
200  neue  Fälld  von  Conj.  granul.  [unter  7500—7800  neuen  Patienten].    Von  den  ersten 
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genannte  Mittel  die  scliönste  Bolle  spielt,  denn  die  beiden  letztgenannten  Mittel 
sind  ohne  Wirkung  gegen  Trachom. 

Hr.  Fanas  ist  Anhänger  des  Jeq.,  aber  er  glaubt,  dass  seine  Wirkung  auf 
die  Fälle  von  Pannus  beschränkt  ist.  Bei  einem  Auge  mit  Xerosis  hat  er  auch 
heftige  Entzündung  und  auch  eine  gewisse  Aufklärung  der  Cornea  erhalten. 
Conjunct.  croupos.  kann  man  auch  mit  anderen  reizenden  Stoffen  erhalten,  z.  B. 
durch  Erythrophleine.     [Der  Stoff  ist  unseren  Chemikern  unbekannt.] 

Hr.  Parinaud  betont  mit  Bücksiebt  auf  die  Beobachtungen  von  Gayet 
den  Unterschied  der  Qranulosa  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen.  Bei  den 
ersteren  heilt  sie  leichter  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  und  die  Heilung  ist 
auch  dauerhafter.  Bei  den  letzteren  sind  die  Becidive  viel  häufiger.  Diese 
Frage  der  Becidive  sollte  mit  Bezug  auf  Jequirity  von  Qrund  auf  erörtert  werden. 

Hr.  Chibret  ist  der  Ansicht,  dass  das  Trachom  verschieden  sei,  nicht  nur 
nach  dem  Alter,  sondern  auch  nach  dem  Lande.  Hier  besteht  eine  wichtige 
Frage  der  medicinischen  Geographie.  Die  Aerzte  einer  Gegend,  welche  arm  an 
Granulösen  ist,  sind  ausser  Stande,  sich  über  die  Besultate  auszusprechen,  welche 
man  in  anderen  Provinzen  erhalt,  wo  die  Granulationen  sehr  verbreitet  und  von 
besonderer  Schwere  erscheinen. 

Hr.  Grand  bestätigt  die  Meinung  des  Vorredners. 

Hr.  Parisotti  reproducirt  die  Besultate,  die  man  in  Italien  erhalten  hat 
und  die  im  (ranzen  ungünstig  sind.  Irrthümlicher  Weise  habe  man  seinen  Lands- 
leuten insinuirt,  dass  ihre  Diagnose  nicht  ganz  streng  sei. 

Hr. V.Wecker  dankt  allen  Collegen,  welche  das  neue  Mittel  in  Anwendung 
gezogen  und  ihre  Ansicht,  sei  sie  günstig  oder  ungünstig,  zur  Debatte  gebracht. 
Er  resumirt  die  Indicationen  des  Jeq.  mit  den  Worten,  dass  man  es  in  allen 
Fällen  vermeiden  müsse,  wo  die  geringste  Neigung  zur  Eiterbildung  bestehe.^ 
Was  die  Pathogenese  der  .Jequirityentzündung  betreffe,  so  beharrt  er  in  dem 
Glauben  an  die  Wirkung  von  „luftlebigen  Microben'',  trotz  der  Entdeckung  des 
Hm.  Weine  mann.  Er  citirt  zur  Stütze  Versuche  an  Frauen  mit  Vaginitis  gra- 
nulosa.  Der  Jequirityaufguss ,  mittelst  Baumwollenbäuschchen  in  die  Scheide 
eingebracht,  hat  keine  Entzündung  der  Schleimhaut  bewirkt.  Die  Entzündung 
wurde  nur  dann  intensiv,  wenn  man  die  zur  Entwickelung  der  Bacillen  noth- 
wendige  Luft  zuliess. 

Hr.  Weinemann  denkt,  da^s  die  Vagina  immer  Luft  genug  enthält  für  die 
Vermehrung  der  Mikroben  des  Jequirityaufgusses,  insofern  sie  im  Normalzustand 
eine  grosse  Menge  von  anderen  Arten  enthält. 

Hr.  Gay  et  liest  eine  Mittheilung  über  ein  Verfahren  der  Iridectomie  bei 
Fehlen  der  vorderen  Augenkammer.  Nachdem  er  den  Augapfel  mit  der 
Pincette  von  Monoyer  fixirt  hat*,   welche  jede  Drehung   desselben   verhindert. 


Tagen  des  Jeq.  bis  heute  ist  mir  noch  nicht  ein  einziger  Fall  vorgekommen ,  wo  ich 
dieses  Mittel  überhaupt  für  indicirt  gehalten  hätte,  d.  h.  wo  neben  harten  Granolatio- 
nen  beiderseits  dicker  Pannus  bestand.  —  Aber  kein  Fall,  der  in  meine  Behandlang  trat» 
blieb  nngebessert.  Mein  gewöhnlichstes  Mittel  ist  Sol.  arg.  nitr.  (0,2:25,0);  in  zweiter 
Linie  kommt  mir  der  Kupferstift,  namentlich  bei  der  hyperplastischen  Form  des  Tra- 
choms. Für  mich  hat  die  ganze  Jeq.-Frage  bis  ietzt  ein  rein  theoretisches  Interesse.  — 
Dass  nach  Jeqoir.  Bückfalle  ^  nicht  oder  nicht  bald  vorkämen,  wird  wohl  Niemand 
ernsthaft  behaupten  wollen.  Wenigstens  wäre  es  leicht,  das  ^Gegentheil  erfahrungs- 
gemäss  nachzuweisen.    H. 

^  ,Jl  fant  se  garder  de  Femployer  dans  les  cas  oü  il  y  a  la  moindre  tendence  a 
la  porulence."  —  Keine  präcise  Indicationsstellung.  —  Jedenfalls  scheint  Hr.  v.  W.  bei 
Diphtherie  und  nlcerösen  Processen  der  Cornea  (vergl.  Centralbl.  f.  p.  A.  1882.  S.  820) 
das  nene  Mittel  jetzt  nicht  mehr  empfehlen  zu  wollen.     H. 
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macht  er  eine  lineare  Wunde  am  Limbns  mit  Hülfe  eines  Scarificateurs,  den  er 
in  die  Gewebe  vorschiebt,  unter  Sägebewegungen.  Sowie  ein  Tropfen  Eammer- 
wassers  kommt,  hält  er  die  Oefi&iung  für  genügend,  führt  eine  Pincette  hinter 
die  Hornhaut,  ergreift  die  Iris,  zieht  sie  nach  aussen  und  schneidet  sie  ab. 

Hr.  Dianoux  bemerkt,  dass  er  selber  schon  diese  Operation  ausgeführt 
aber  er  habe  sein  Verfahren  nicht  Terö&ntlicht. 

Hr.  Gay  et  erwidert,  dass  in  diesem  Falle  er  davon  auch  keine  Kenntniss, 
haben  könne. 

Hr.  Chibret  liest  eine  Arbeit  über  Sphincterausschneidung  bei  Staar- 
extraction.  Nach  dem  gewöhnlichen  Schnitt  dringt  er  mit  der  Scheerenpincette 
in  die  Yorderkammer,  ergreift  eine  Irisfalte  zwischen  den  Branchen  des  Instru- 
mentes und  schneidet  sie  aus.  Eventueller  Irisvorfall  wird  zurückgebracht.  Man 
kann  die  Breite  des  ausgeschnittenen  Irisstückes  dosireo»  je  nachdem  man  eine 
grössere  oder  geringere  Falte  der  Iris  ergreift. 

Hr.  Courserand  bemerkt,  dass  sein  Vater  schon  früher  diese  Operation 
gemacht,  ebenso  wie  er  selber,  dass  sie  aber  beide  davon  zurückgekommen  seien. 

Hr.  V.Wecker  betont  die  Priorität  vonCarter^  welcher  dasselbe  Verfahren, 
allerdings  für  andere  Operationen  empfohlen. 

Hr.  Chibret  erklärt,  dass  er,  unabhängig  von  Carter,  diese  Erfindung 
wieder  gemacht  habe.  H. 


2)   Berliner    Gesellschaft    für    Psychiatrie    und    Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  14.  Januar  1884.     (Ref.  von    Ha  dl  ich   im   Neurol.  Centralbl. 
1884.    Nr.  3.) 
Uhthoff:  „lieber  Sehnervenatrophie."     ü.  hat  jetzt  im  Ganzen  154 
Fälle  von  Sehnervenatrophie  untersucht.     Davon  waren: 

spinalen  Ursprungs 30  ^/^ 

cerebralen  Ursprungs ^^  lo 

genuine  progressive  Atrophie      .     .     15^/^ 
aus  Neuritis  hervorgegangen      .     .     12  ^/^ 
durch  Orbitalprozesse  veranlasst      .       6^^ 
bei  Dementia  paralytica  entstanden        4,2  ^/q. 
Der  Rest  vertheilte  sich  auf  Fälle  von  Alkoholmissbrauch  u.  A.    Hierbei  ist  zu- 
nächst  die  hohe  Ziffer  von    30  ^/^   für  die  spinalen  Formen  bemerkenswerth, 
besonders   im  Verhältniss  zu  den    16  *^^    der  genuinen  progressiven    Atrophie, 
während  man  früher  (v.  Gräfe)  relativ  viel  mehr  Fälle  der  genuinen  Form  zu- 
rechnete.    U.  meint,  dass  die  immer  mehr  verbesserten  diagnostischen  Hülfsmittel 
die  Zahl  der  genuinen  Atrophien  immer  mehr  beschränken,   vielleicht  ganz  be- 
seitigen werden,   wie  ja  jetzt  schon  die   spinalen  Formen   viel   besser   erkannt 
werden  (Kniephänomen). 

Betreffs  der  Defecte  des  Gesichtsfeldes  unterscheidet  U.  vier  Formen: 
1)  Die  gleichmässige  Beschränkung  der  Sehschärfe  des  ganzen  Gesichtsfeldes 
(häufigste  Form).  2)  Ausfall  eines,  gegen  den  Best  des  Gesichtsfeldes  scharf 
abgegrenzten,  Theiles  desselben.  3)  Ausfall  einer  Hälfte,  der  oberen  oder  un- 
teren;  doch  ist  die  Halbirung,  resp.  Symmetrie  niemals  genau,  und  diese  Form 

von  wahrer  Hemianopsie  zu  unterscheiden.   4)  Ausfall  der  Peripherie  bei  mehr 

• 

*  Ref.  sah  1877  Hm.  Carter  in  London  bei  Scbichtataar  die  Pupillenbildang  in 
dieser  Weise  verrichten ,  konnte  sich  aber  von  der  Zweckmässigkeit  oder  gar  Superio- 
rität  des  Verfahrens  nicht  liberzeugen. 
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oder  weniger  intaciem  centralen  Sehen:  eine  Form,  welche  U.  im  Ganzen  4 mal 
gesehen  hat.  (Das  mikroskopische  Präparat  eines  solchen  Falles  wird  von  U. 
demonstiirt) 

Dass  bei  den  Atrophien  eine  Seite,  die  nasale  Seite  (v.  Gräfe),  oder  die 
temporale  (FOrster),  überwiege,  kann  U.  nicht  finden. 

Nor  5mal  unter  allen  Fällen  spinaler  Atrophie  fand  U.  gleichzeitig  Angen- 
mnskellähmungen. 

Bei  den  cerebralen  Formen  waren  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Spuren 
von  Neuritis  nachzuweisen.  Ein  Drittel  dieser  Kranken  war  in  jugendlichem 
Alter. 

Auch  Neuritis  mit  folgender  Opticus-Atrophie  zeigte  sich  besonders  bei 
jugendlichen  Individuen  und  zwar  überwiegend  männlichen  Geschlechts. 

Ebenso  trifft  die  hereditäre  Neuritis  so  überwiegend  das  männliche  Ge- 
schlecht —  besonders  zwischen  12  und  30  Jahren  —  dass  man  das  weibliche 
last  als  immun  bezeichnen  kann. 

Einmal  gesellte  sich  Diabetes  bei  dieser  Form  zur  Atrophie  des  Opticus 
hinzu;  von  anderen  complidrenden  Nervenkrankheiten  sah  U.  nichts. 

Dass  die  Dementia  paralytica  nur  4,2^/,)  lieferte,  könnte  auffallen.  Aber 
U.  schöpfte  sein  Material  nur  aus  der  Augenklinik,  nicht  aus  Irrenanstalten. 

Zum  Schluss  stellte  ü.  noch  einen  jungen  Menschen  mit  beiderseits  tempo- 
raler Hemianopsie  vor,  welche  nach  einer  Fractura  baseos  cranii  mit  muth- 
maasslicher  Verletzung  des  Ghiasma  zurückgeblieben  ist  und  seitdem  unverändert 
besteht,   übrigens  dem  Patienten,  er  ist  Schneider,  kaum  hinderlich  ist. 


Referate,  Uebersetznngen,  Anszüge. 

1)  lieber  die  Natur  der  Jeqoirity-Ophthalmie,  von  Prof.  Dr.  A.  Neisser 
in  Breslau.^     (Fortschritte  der  Medicin.    1884.   Nr.  3.) 

„Ueber  die  Natur  der  Jequirity  -  Ophthalmie  hat  Sattler  neuerdings 
(Zehender's  klin.  Monatsbl.  1883.  XXI.  S.  207  und  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  17 — 21.  1883)  Untersuchungen  veröffentlicht,  deren  Resultat  in  der  Ueber- 
scbrift  des  letzteren  Aufsatzes:  „Eine  neue  InfectionskrankheiV  ausgedrückt  ist. 

Durch  die  Jequirity-Infusion,  d.  h.  ein  durch  3—6 — 24stündige  Maceration 
bereitetes  Infus  der  fein  zerstossenen  und  ihrer  rothen  Samenhaut  beraubten 
Patemostererbsen,  entsteht  bekanntlich  bei  Menschen,  wie  bei  den  zum  Versuch 
gewählten  Kaninchen  eine  Ophthalmie,  welche  wesentlich  in  lebhafter,  entzünd- 
licher Schwellung  der  Conjunctivalschleimhaut,  Yerklebung  der  stark  verdickten 
Lider  und  Entwickelung  dicker,  festhaftender,  graugelblicher,  membranöser  Ueber- 
züge  auf  der  Bindehaut  der  behandelten  Augen  besteht.  Bezüglich  der  speciel- 
leren  Schilderung  aller  klinischen  Momente  verweise  ich  auf  die  sehr  zutreffende 
Beschreibung  Sattler's.    Beim  Eanimshen  speciell  entsteht  eine  ganz  besonders 


*  „Die  vorliegende  Arbeit  war  bereits  im  Augast  vorigen  Jahres  abgeschlossen  und 
ihre  Resultate  den  hiesigen  Colleges  wohl  bekannt.  Ich  halte  die  Pablication  für 
nicht  ganz  äberflössiff  —  trotz  Hippers  im  Arch.  für  Ophthalm.  XXIX.  4.  S.  213 
soeben  ersohienener  Arbeit  —  da  die  wiederholte  Darlegung  negativer  Befunde  mir  um 
Bo  nöthiger  ereeheint,  wo  positive  Angaben  mit  solcher  Bestimmtheit  vorgetragen  wer- 
den, wie  in  Sattler's  Arbeit." 

4« 
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harte  und  feste  Infiltration  der  Lider.  ,,Die  Membranen  auf  der  Conjunctiva 
tarsi  sind  dicker  und  zäher  und  die  Ueb^rgangsfalten  nehmen  im  Verlaufe  der 
Entzündung  ein  diphtheritisches  Aussehen  an.  Wochenlang  braucht  es,  bis  die 
gelblichweissen,  theils  schmierig  breiigen,  theils  lederailig  zaben  Exsudatmassen 
sich  abstossen,  schrumpfende  Narben  zurücklassend,  welche  mehr  oder  minder 
ausgesprochenes  Symblepharon  und  theilweises  Entropium  zur  Folge  liaben.  Die 
Hornhaut  wird  jedesmal,  wenn  die  Ophthalmie  nur  einigermaassen  zur  vollen 
Entwickelung  kommt,  in  Mitleidenschaft  gezogen.*' 

Dass  diese  Ophthalmie  nicht  durch  einfache  Aetzung  entstünde,  hat 
de  Wecker  bereits  ausgesprochen.  In  der  That  unterscheidet  sich  die  Ent- 
wickelung des  ganzen  Processes  sehr  wesentlich  von  einer  z.  B.  durch  Ammoniak 
hervorgerufenen  Conjunctivalerkrankung.  Bei  letzterer  sind  kurze  Zeit  nach  der 
Ammoniakeinwirkung  bereits  die  ersten  entzündlichen  Conjunctivalerscheinungen 
sichtbar;  hier  dagegen  vergeht  ein  längeres,  oft  über  6 — 8  Stunden  ausge- 
dehntes „Incubationsstadium'S  ehe  die  ersten  Zeichen  des  beginnenden  Processes 
sich  deutlich  äussern,  welcher  dann  aber  ziemlich  rapide  zu  seiner  vollen  UOhe 
sich  entwickelt.  (Vergl.  die  zutreffende  Kritik  HippePs  bezüglich  dieses  so- 
genannten „Incubationsstadiums''.)  —  Kurz  bemerken  will  ich,  dass  es  nicht 
entzündliche  Vorgänge  sind,  welche  die  allerersten  Zeichen  der  Infuswirkung 
darstellen,  sondern  dass  das  Auftreten  feiner,  im  Conjnnctivalsack  flottirender 
Membranen  das  erste  sichtbare  Symptom  der  Jeqnirity-Ophthalmie  ist 

Man  vermuthete  daher,  dass  ein  In  dem  Aufgusse  vorhandenes  Ferment 
vegetabilischer  Natur  das  wirksame  Princip  enthalten  würde.  —  Prof. 
Hilger,  der  auf  Sattler*s  Anregung  diese  Untersuchungen  machte,  war  aber 
nicht  im  Stande,  auf  chemischem  Wege  dieses  „wirksame  Princip"  zu  isoliren. 
Auch  Hr.  Dr.  Gi es  mann  hierselbst,  der  auf  meine  Bitte  diese  Versuche  wieder- 
holte, ist  vor  der  Hand  zu  keinem  positiven  Resultate  gekommen.  Mehrere 
Extracte,  welche  er  mir  übergab,  erwiesen  sich  als  unwirksam.  Es  sind  also 
bisher  die  Versuche,  ein  vegetabilisches  Ferment  zu  isoliren,  ge- 
scheitert. 

ungeachtet  dieser  negativen  Erfolge  glaube  ich  doch,  dass  es  sich  bei  der 
Wirkung  des  Jequirity-Infuses  einzig  und  allein  um  ein  solches  Ferment  handelt. 
Zum  mindesten  muss  ich  bestreiten,  dass  es  Sattler  gelungen  ist,  bei  der  Auf- 
suchung eines  geformten,  also  bacteriellen  Fermentes  „in  allen  Punkten  zu  einem 
vollkommen  befriedigenden  Abschluss'*  zu  gelangen,  wie  er  behauptet.  —  Den 
Beweis,  dass  es  sich  bei  der  Jequinty-Ophthalmie  um  eine  Bacterienkrankheit 
handle,  halte  ich  für  durchaas  nicht  erbracht;  ich  will  im  Gegentheil  den 
Nachweis  zu  führen  versuchen,  dass  die  Sattler*schen  Behauptungen  nicht  den 
Thatsachen  entsprechen. 

Handelte  es  sich  wirklich  um  eine  durch  Bacterien  hervorgerufene  Infec- 
tionskrankheit,  so  müssten  folgende  Bedingungen  erfüllt  sein: 

1)  Es  müsste  eine  bestimmte  Bacteriengattung  in  dem  Infus  sein. 

2)  Ohne  Bacterien  müsste  das  Infus  unwirksam  sein. 

3)  Die  isolirten,  rein  cultivirten  Bacterien  müssten  —  zum  mindesten  — 
dieselbe  Wirksamkeit  haben,  wie  die  bacterienhaltige  Flüssigkeit. 

4)  In  dem  hervorgerufenen  Krankheitsproducte:  Conjunctivalsecret  und  In- 
filtrat, müssten  die  Infectionsträger  sich  vorfinden  und  dann,  auf  neue  Thiere 
übertragen,  daselbst  eine  identische  Erkrankung  hervorrufen. 

Gehen  wir  näher  auf  diese  vier  Punkte  ein,  so  ist  in  der  That  in  den 
gewöhnlich  gebrauchten  Jequirity-lnfnsen  eine  bestimmte  Bacterienart  vorherr- 
schend.    Es  finden  sich  in    der   grünlich    schimmernden,   leicht   opalesdrenden 
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Flütiäigkeit,  wie  uümentlich  Trockenpraparate  erweisen,  wesentlich  kleine  Bacillen 
von  der  Grösse  etwa  der  Tuberkelbacillen ,  aber  erheblich  breiter  und  plumper, 
mit  abgestampften  Enden,  in  frischen  Lösungen  in  lebhafter  Bewegung.  Diese 
Bacillen  bilden  endstandige  Sporen,  wobei  sich  an  der  Oberfläche  des  Muses 
weisse  Häute  bilden,  die  allmählich  auf  den  Boden  des  Qefasses  sich  ablagern. 

—  Ausser  dieser  kleinen  Bacillengattung  finden  sich  noch  grosse,  dicke  (milz- 
brandähnliche) Bacillen^  auch  wohl  Kokken.  In  Culturen,  die  mit  solch  bacte- 
rienhaltiger  Flüssigkeit  auf  Gelatine  angestellt  werden,  wächst  die  ersterwähnte 
kleine  Bacillenart  so  rapide,  dass  sie  alle  übrigen  Arten  überwuchert  und  so  die 
Herstellung  von  Beinculturen  nach  mehreren  Generationen  sehr  leicht  ermöglicht. 

—  Ich  habe  übrigens  auch  Bacterium  termo  —  im  Gegensatze  zu  Sattler  — 
in  lange  Zeit  aufbewahrten  Infusen  gefunden  und  dementsprechend  die  Fäulniss 
eintreten  sehen. 

Was  also  die  erste  Frage:  existirt  eine  specifische  Bacterienform?  betrifft, 
so  kann  dieselbe  höchstens  mit  vielen  und,  wie  wir  sahen,  nicht  unwesentlichen 
Einschränkungen  positiv  beantwortet  werden.  Wir  stimmen  nur  mit  Sattler 
darin  überein,  dass  eine  stäbchenförmige  —  mit  der  von  Sattler  erwähnten 
identisclie  —  Bacillenform  in  jedem  Jequirity-Infus  besonders  zahlreich  sich 
vorfindet.  Aber  weder  das  morphologische  Aussehen,  noch  das  —  an  den  Heu- 
pilz sehr  erinnernde  —  Verhalten  der  Oultur,  sowohl  in  flüssigem  wie  auf 
festem  Nährboden,  bieten  so  Charakteristisches,  dass  ein  sicherer  Schluss  für 
die  Specificität  sich  ziehen  liesse. 

Besitzt  nun  aber  dieser  Pilz  vielleicht  an  sich  Eigenschaften,  derart,  dass 
wir  ihn  für  die  specifische  Wirkung  des  Infus  es  verantwortlich  machen,  resp. 
ihn  für  „pathogen"  halten  können  oder  müssen? 

Meine  Versuche  sprechen  entschieden  dagegen.  Ich  habe  die- 
selben so  häufig  wiederholt  und  variirt,  dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  die 
Richtigkeit  der  Sat tierischen  Ansicht  stricte  zu  verneinen. 

Ich  will  kurz  resumirend  die  Versuchsresultate  wiedergeben: 

1.     Bacterienfreie  Infuse  erwiesen  sich  als  ebenso  wirksam,  als 

frische  bacillenhaltige. 

Die  Infuse  wurden  mit  sterilisirtem  Wasser,  unter  mögliclisten  Oautelen,  in 
sterilisirten,  mit  Watte  verschlossenen  Gefässen,  aus  den  sorgfaltigst  gereinigten 
Erbsen  hergestellt.  Die  Flüssigkeit  wurde  in  einem  Kölbchen  aufbewahrt,  aus 
dem  durch  einen  Saugapparat  —  ohne  Oeffiien  der  Flasche  —  die  Flüssigkeit 
entleert  werden  konnte.  Verschluss  des  zuleitenden  Rohres  durch  Watte.  Die 
Infuse  wurden  die  ersten  Tage  permanent  in  Eis  aufgehoben. 

So  lange  keine  Bacillen  in  den  Infusen  wuchsen,  so  lange 
blieb  —  durch  Wochen  hindurch  —  das  Infus  wirksam.  —  Dass  die 
benutzte,  an  Kaninchen  wirksam  befundene  Lösung  keimfrei  war,    wurde  durch 

—  erfolglose  —  Verimpfung  derselben  auf  geeignete  Nährgelatinen  erwiesen. 

Kamen  Bacillen  —  später  oder  früher  —  zur  Entwickelung,  so  wurde  das 
Infus  unwirksam. 

Wir  werden  also  —  statt  die  Bacterien  für  die  Wirksamkeit  des  Infuses 
verantwortlich  zu  machen  —  umgekehrt  eine  Zersetzung  und  Vernichtung  des 
Princips  der  Jequirity-Infusion  durch  das  Bacillenwachsthum  annehmen  müssen. 
Auch  längerer  Aufenthalt  in  warmen  Temperaturen,  38— 39^  scheint  gleichfalls 
sonst  wirksame  (bacillenfreie)  Infuse  unwirksam  zu  machen. 


54 


2.     Impfungen  mit  Beincalturen  der  Bacillen  sind  erfolglos. 

Ich  habe  mich  auf  die  verschiedenste  Weise  bemüht,  durch  häufig  wieder- 
holte —  achtmal  in  halbstündigen  Intervallen  —  und  quantitativ  sehr  reich- 
liche Einbringung  von  Badllenculturen ,  mit  und  ohne  mechanische  Verreibung 
der  Culturen  in  die  Conjunctiven,  eine  Ophthalmie  zu  erzeugen.  Mehr  wie  eine 
leichte  Böthung  —  ich  habe  mit  Culturen  von  Heubacillus  dasselbe  Resultat 
erhalten  —  kam  nie  zu  Stande.  Die  Erscheinungen  waren  so  schwach  und 
geringfügig,  dass  sie  unvorbereiteten  Beobachtern  ganz  entgingen. 

3.     Weder  in  den  durch  die  Ophthalmie  erzeugten   Sekreten,    noch 
im  Gewebe  der  chemotischen  Lider   habe  ich  ein  einziges  Mal   die 

Bacillen  gefunden. 

Die  puriforme  Flüssigkeit  enthielt  Kokken  und  feine  Kömchen,  die  sich  in 
Methylenblau  färbten,  in  keinem  Falle  jedoch  Bacillen  oder  Sporen  derselben. 
Culturen  der  Flüssigkeit  ergeben  nie  die  Bildung  von  Bacillen,  hin  und  wieder 
von  Kokkenhaufen.  Es  sind  dies  dieselben  Kokken,  die  sich  auch  in  durch 
Ammoniak  erzeugten  Conjunctivitiden  vorfinden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Lider  ergiebt  starke 
ödematöse  Lockerung  der  Bindegewebsbündel ,  Eiterkörperchen  theils  mit 
Kemzerfallstheilen ,  theils  erfüllt  mit  Körnern  von  sehr  wechselnder  Grösse. 
Solche  in  Methylenblau  sich  gut  Erbende  Kömchen  finden  sich  auch  frei  zwi- 
schen den  Maschen  des  Bindegewebes.  Ob  diese  Körnchen  —  alle  oder  theil- 
weise  —  Kokken  sind,  lasst  sich  nicht  sagen.  Bacillen  fanden  sich  nie. 
Ich  befinde  mich  hier  in  directem  Widerspruch  mit  Sattler,  der  die  Bacillen, 
„wenn  auch  nicht  besonders  reichlich'',  in  den  Secreten  gefunden  hat.  Mir  ist 
es,  wie  gesagt,  nie  gelungen. 

Inoculationsversuche  mit  den  Ophthalmiesecreten,  mit  Con- 
junctivalfetzen  blieben  gänzlich  resultatlos. 

4.  Sattler  spricht  von  einer  Immunität,  welche  nach  einmaliger  Be- 
handlung mit  Jequirity-Infus  einträte.  Es  ist  dies  jedoch  nach  den  Ergebnissen 
meiner  Versuche  nur  eine  örtliche  Unempfanglichkeit ,  hervorgerufen  durch  die 
narbigen  Gewebsveränderungen  in  Folge  der  einmaligen  Ophthalmie,  und  nicht 
etwa  jene  bei  Infectionskrankheit-en  bekannte  Immunität  des  ganzen  Organismus 
gegenüber  dem  Krankheitsgifte  nach  einmaliger  Durchseuchung.  Beweis:  Es 
erkrankt  auch  das  zweite  Auge  eines  früher  bereits  mit  Jequirity  behandelten 
Thieres,  wie  dasjenige  eines  intacten  Thieres.  —  Es  musste  dieser  Punkt  be- 
sonders betont  werden,  weil  Sattler  sich  über  diese  „Immunität"  nicht  deutlich 
ausgesprochen  hat.  Diese  örtliche  „Immunität"  kann  nach  dem  Obigen  durch- 
aus nicht  für  den  infectiösen  Krankheitscharakter  als  Argument  herangezogen 
werden.  — 

Zu  diesen,  wie  mir  scheint,  schon  entscheidenden  Befunden  gesellt  sich  die 
Thatsache,  dass  die  chemische  (Jequirity-)  Concentration  der  Flüssigkeit  für 
die  Schnelligkeit  der  Entwickelung  und  die  Höhe  des  Frocesses  von  zweifel- 
losem, wenn  auch  nicht  alleinigem  Einfluss  ist,  wie  auch  Sattler  selbst  nichit 
leugnen  kann.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  zwischen  einer  ^/o, 
1  und  27o'  Infusion  bei  einmaliger  Einpinselung  ist  durchaus  nicht  zu  ver- 
kennen und  würde  auch  Sattler  nicht  entgangen  sein.  (Yergl.  HippeFs  iden- 
tische Befunde.) 

Es  ist  dies  Verhalten  aber  mit  dem  Wesen  einer   Bacterienkrankheit 


—    55    — 

ebensowenig  in  Einklang  zu  bringen,  wie  die  weitere  Erfahrung,  dass  die  Inten- 
sität der  Jequirity-Opbthalmie  in  so  hochgradiger  Weise  abhangt  von  der 
Anzahl  der  Einpinselungen.  Charaktenstisch  für  eine  Bacterienkrankheit  ist 
doch  gerade,  dass  —  vorausgesetzt  geeignete  Nährböden  —  schon  ganz  ge- 
ringe Mengen  der  Krankheitserreger  dieselbe  hervorzubringen  vermögen. 

Ist  auch  die  Quantität  des  auf  einmal  verwendeten  Impfmaterials  nicht 
ganz  gleichgültig,  so  spielt  sie  doch  nicht  die  wesentliche  Bolle,  wie  wir  es 
bei  der  Jequirity-Ophthalmie  thatsächlich  beobachten. 

Ich  komme  zum  Schlüsse.  Woher  stammen  diese  „pathogenen*' 
Bacillen?  Sattler  antwortet:  In  der  Luft  befindliche,  an  sich  unschädliche 
Bacterien  faUen  in  die  Flüssigkeit  und  werden  in  ihr  pathogen. 

Es  muss  also  die  bestrittenste,  zur  Zeit  jedenfalls  noch  gänzlich  unbe- 
wiesene Hypothese  von  dem  Fathogenwerden  sonst  unschädlicher  Mikroorga- 
Dismen  zu  Hülfe  genommen  werden,  —  weil  die  Chemie  noch  nicht  im  Stande 
war,  ein  vermuthetes  und  zur  Erklärung  des  Krankheitsprocesses  vollkommen 
ausreichendes  Ferment  aufzufinden,  und  um  die  Thatsache  zu  verwerthen,  dass 
sich  Bacterien  in  einer  Flüssigkeit  finden,  während  doch  diese  Flüssigkeit  ihrer 
Zusammensetzung  und  Herstellung  nach  derart  ist,  dass  nur  sorgfältigste  Auf- 
merksamkeit und  ganz  besondere  Cautelen  die  Ansiedelung  von  —  noch  dazu 
weitverbreiteten  —  Mikroorganismen  abzuhalten  im  Stande  sind. 

Ich  halte  demnach  die  Sattler'sche  Ansicht  von  der  „infectiösen"  Wirkung 
des  Jequirity-Infuses  für  unberechtigt  und  glaube,  dass  es  sich  um  ein  unge- 
formtes  Ferment  handle. 

Was  die  von  Gornil  und  Berlioz  (Compi  rend.  de  TAcad.  1883.  No.  12 
und  15)  mitgetheilten  Befunde  über  die  Ailgemeinwirkung  des  Infuses  bei  sub- 
cutaner Injection  betrifft,  so  wird  auch  in  der  Beurtheilung  dieser  Beobachtungen 
noch  eine  sehr  grosse  Beserve  am  Platze  sein,  da  auch  diese  Forscher  von  spe- 
cifischen  Mikroorganismen  sprechen.  —  Auffallend  ist  nur  die  Angabe,  dass  ein 
Thier,  welches  eine  einmalige  Erkrankung  überlebte,  für  sonst  tödtliche  Infus- 
mengen  sich  immun  erwies.  (Die  von  Sattler  am  Auge  beobachtete  Immunität 
ist  nur  eine  locale,  wie  oben  bereits  erörtert.)  —  Weitere  Untersuchungen  sind 
jedenfalls  abzuwarten." 

2)  Die  Aeüologie  der  Jequirity-Oplithalmie,  von  Dr.  C.  J.  Salomonsen 
und  Stud.  med.  J.  Ghristmas  Dir ckinck- Holmfeld.    Aus  dem  Labora- 
torium für  medic.  Bacteriologie   in   Kopenhagen.     (Fortschritte  der  Medicin. 
1884.    Nr.  3.) 
„1)  Die  Jequirity-Ophthalmie  wird  nicht  durch  Bacterien  verursacht. 

2)  Sie  wird  dagegen  durch  ein  in  dem  Jequiritysamen  enthaltenes  Gift 
hervorgerufen,  welches  in  Wasser  und  Glycerin  löslich,  in  Alkohol,  Aether,  Benzin 
und  Chloroform  unlöslich  ist  und  durch  einstündige  Erwärmung  auf  65 — 70^  0. 
vollständig  unwirksam  wird. 

3)  Schon  die  Giftmenge,  welche  in  ^/jooooo  ^^*  Jequiritysamen  enthalten 
ist,  reicht  hin,  um  eine  deutliche  Conjunctivitis  beim  Kaninchen  hervorzurufen. 
—  Auf  Mäuse  und  Frösche  wirkt  das  Gift,  subcutan  injicirt,  schnell  tödtend.^' 
(Yergl.  unser  Märzheft.) 


3)  Sin  Beitrag  9iir  Aetiologie  der  Jeguirily-OphthAlniie,  von  E.  Klein 
in  London.     (C.  f.  m.  W.  1884.  Nr.  8). 
„Wie  bekannt,  behauptet  Sattler  (Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  No.  17 
bis  21  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Juni  1883),   daas  die  durch  L.  de 
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Wecker  in  Paris  bekannt  gewordene,  durch  die  Jequirity-Infusion  erzeugte  Oph- 
thalmie in  der  Gegenwart  eines  Bacillus  und  seiner  Sporen  ihren  Grund  habe, 
femer  dass  dieser  Bacillus,  künstlich  durch  viele  Generationen  gezüchtet,  immer 
wieder  die  typische  Ophthfdmie  erzeuge.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  Beobachtungen 
über  den  Jequirity-Bacillus  gemacht,  die  mit  diesen  Angaben  im  Widerspruche 
stehen. 

Die  Jequiritysamen  werden  von  ihrem  Perisperm  befreit,  gepulvert  und  dann 
in  einem  vorher  durch  Hitze  sterilisirten,  gekochtes  destillirtes  Wasser  entlial- 
tenden,  mit  steriler  Baumwolle  geschlossenen  Kolben  ein  Infus  bereitet.  Der 
Gehalt  der  Infusion  ist  ungef&hr  ^^P^^^^^^^»  ^®  ^®^  Sattler.  Die  Infusion 
wird  mit  lauwarmem  Wasser  gemacht.  Nach  einer  halben  Stunde  wird  die  In- 
fusion mittels  reinem  (erhitztem)  Filter  in  einen  vorher  sterilisirten  Kolben  fil- 
trirt,  dabei  der  Luftzutritt  auf  ein  Minimum  reducirt.  Von  dem  Filtrate  wird 
mittels  einer  Capillarpipette  eine  kleine  Quantität  entnommen  und  damit  vier 
Eprouvetten,  die  steriles  Nährmaterial  (Peptonlösung,  Agar-Agar^  +  Pepton)  ent- 
halten, inoculirt.  Die  Inoculation  geschieht  in  der  Weise,  dass  das  feinzugespitzte 
Ende  der  Capillarpipette  durch  den  die  Eprouvette  verschliessenden  sterilen 
Baumwollenpfropf  durchgestossen  wird  und  2 — 3  Tropfen  der  Jequirity-Infusion 
auf  das  Nährmaterial  fallen  gelassen  werden.  Gleichzeitig  wird  von  derselben 
Capillarpipette  die  Conjunctiva  bulbi  zweier  Kaninchen  auf  beiden  Seiten  durch 
Einstich  inoculirt.  Jede  Conjunctiva  erhält  einen  Tropfen,  so  dass  die  Menge 
der  Infusion  mit  der  die  Eprouvetten  inoculirt  werden,  mehr  als  das  Doppelte 
von  dem  beträgt,  was  die  Conjunctiva  erhält. 

Die  Eprouvetten  werden  in  den  Brütofen  gestellt  und  daselbst  einer  Tem- 
peratur von  35  ^  C.  ausgesetzt.  Nach  24  Stunden  zeigen  die  Kaninchen  die  be- 
kannte typische  intensive  Ophthalmie,  während  die  Eprouvetten  vollkom- 
men klar  sind,  keine  Spur  irgend  welcher  Trübung  zeigen  und  wie  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  und  die  Inoculation  neuer  Culturen  beweisen,  keine 
Mikroorganismen  irgend  welcher  Art  enthalten.  Nach  weiteren  24  Stunden  sind 
die  Culturen  vollkommen  klar  und  bleiben  es  auch. 

In  einer  zweiten  Serie  wird  frische  Jequirity-Infusion  wie  oben  bereitet. 
Nach  15  Minuten  wird  mittels  einer  eben  angefertigten  Capillarpipette  eine 
genügende  Menge  der  filtrirten  Infusion  entnommen.  Mit  dieser  werden  wie 
oben  8  Eprouvetten,  die  steriles  Nährmaterial  enthalten,  so  inoculirt,  dass  jede 
Eprouvette  5  Tropfen  der  Infusion  erhalten.  Die  Eprouvetten  werden  im  In- 
cubator  einer  Temperatur  von  35  ^^  C.  ausgesetzt.  Gleichzeitig  werden  mit  der- 
selben Pipette  8  Augen  durch  Einstich  in  den  Conjunctivalsack  so  inoculirt, 
dass  jede  Conjunctiva  zwei  Tropfen  der  Infusion  erhält.  Nach  24  Stunden 
ist  jedes  Auge  intensiv  entzündet  und  zeigt  die  typische  Jequi- 
rity-Ophthalmie,  das  Nährmaterial  aller  acht  Eprouvetten  ist  aber 
ganz  klar  und  bleibt  es  auch  nach  Incubation  durch  mehrere  Tage 
und  selbst  Wochen. 

Da  der  Jequirity-Badilus  bei  35  ^  C,  wie  Sattler  gefunden  und  wie  leicht 
zu  bestätigen  ist,  sehr  gut  gedeiht,  und  da  ähnliches  Nährmaterial,  mit  dem 
Jequirity-Bacillus  inoculirt,  nach  einer  Incubation  von  24  Stunden,  mit  unzähligen 
Mengen  desselben  erfüllt  ist,  so  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  in  die  obigen 
Eprouvetten  kein  Bacillus  inoculirt  wurde,  und  femer  folgt  hieraus  mit  Sicher- 
heit der  Schluss,  dass  das  wirksame  Princip  der  frisch  bereiteten  Jequirity- 
Infusion  mit  einem  Bacillus  oder  seinen  Sporen  nichts  zu  thun  hat. 


'  [b  cbines.  Gelatine.]    U. 
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Man  könnte  einwenden,  vielleicht  wären  durch  ZufaU  in  dem  Tropfen  der 
Infusion,  der  in  die  Conjunctiva  injicirt  wurde,  wirklich  Bacillen  oder  deren 
Sporen  zugegen  gewesen,  während  die  zur  Inocnlation  der  Eprouvetten  verwen- 
dete Flüssigkeit  frei  davon  ^v^ar.  Es  muss  von  vornherein  einleuchten,  dass  ein 
solcher  Einwand  schwerlich  aufrecht  zu  erhalten  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass 
in  allen  Fällen,  ohne  Ausnahme,  die  Conjunctiva  schwer  entzündet,  die 
Nährflüssigkeiten  aber  voUkommen  klar  und  organismenfrei  bleiben,  obgleich 
letztere  mehr  als  die  doppelte  Menge  der  Infusion  erhielten,  und  femer  ist  in 
beiden  Fällen  aus  derselben  Pipette  und  mit  derselben  Flüssig- 
keit inoculirt  worden.  Man  könnte  femer  einwenden,  dass  ich  in  den  Eprou- 
vetten kein  günstiges  Nährmaterial  der  supponirten  Bacillen  dargereicht;  das 
Gegentheil  davon  geht  einfach  daraus  hervor,  dass  dasselbe  Material  der  aus 
anderen  Jequirity-Infusionen  entnommenen  nach  24 — 48  Stunden  zahlreich  vor- 
handenen Bacillen  einen  ausgezeichneten  Nährboden  darstellte. 

Wie  verhält  sich  nun  der  Eiter  dieser  Jequirity-Ophthalmie?  Dieser  Eiter, 
wenn  rein  durch  ein  Capillarröhrchen  dem  Gonjunctivalsack  entnommen,  enthält 
auch  nach  der  sorgfältigsten  mikroskopischen  Untersuchung,  nach  vielen 
Züchtungsversuchen  in  geeignetem  Nährmaterial,  keine  Spur  irgend 
eines  Bacillus  oder  seiner  Sporen.  Dieser  Eiter  enthält  keinerlei  Ansteckungs- 
fahigkeit.  Diese  Beobachtung  ist.  auch  schon  von  Sattler  gemacht  worden, 
doch  sagt  er:  der  Eiter  habe  äusserst  geringe  AnsteckungsßLhigkeit;  ich  aber 
finde,  dass  er  keinerlei  Ansteckungsföhigkeit  besitzt. 

Wird  die  Jequirity-Infusion  nach  der  Filtrimng  gekocht,  so  büsst  sie  ihre 
entzündungserregende  Eigenschaft  vollkommen  ein.  Diese  Erfahrung  hat  auch 
Sattler  gemacht,  doch  erklärt  er  sie  so,  dass  er  sagt,  die  Einbusse  beruhe 
auf  der  Tötung  der  Bacillen  und  ihrer  Sporen. 

Diese  Erklämng  kann  ich  aus  obigen  Grründen  nicht  gelten  lassen,  nehme 
vielmehr  an,  dass  das  schon  in  der  frischen  Jequirity-Infusion  nach  15  Minuten 
unzweifelhaft  anwesende  active  Princip  durch  das  Kochen  nach  Art  des  Fepsin- 
fermentes  vertilgt  wird.  Doch  habe  ich  noch  einen  weiteren  Grond,  der  gegen 
die  Sattler' sehe  Erklärung  spricht,  nämlich:  Die  Sporen  der  Jequirity-Bacillen, 
wie  auch  Sattler  gefunden  hat,  werden  durch  einfaches  kurzdauerndes  Kochen 
nicht  keimungsunföhig.  Ich  besitze  Jequirity-Infusionen,  in  denen  sich  nach 
mehrtägiger  Incubation  die  bekannten  Bacillen  und  ihre  Sporen  in  reichlicher 
Mengen  befinden;  jeder  Tropfen  dieser  Infusion  enthält  Tausende  der  typischen 
Bacillen  und  sehr  zahlreiche  Sporen,  frei  oder  noch  in  den  Stäbchen  enthalten. 

Ich  inoculire  von  solchen  Infusionen  eine  Reihe  von  Eprouvetten,  welche 
sterilisirte  Peptonlösung,  Agar-Agar  und  Pepton  (fest),  oder  die  durch  halb- 
stündiges Kochen  vorher  sterilisirte  frische  Jequirity-Infusion  enthalten.  (Alle 
diese  Eprouvetten  haben  natürlich  vorher  viele  Tage  im  Brütofen  bei  einer  Tem- 
peratur von  35 — 38  ®  C,  gestanden  und  sind  daher  verlässlich  steril.)  Nach  der 
Inocnlation  wird  jede  Eprouvette  über  der  Flamme  erhitzt  und  durch  mehrere 
Sekunden  bis  eine  halbe  Minute  gekocht,  dann  in  den  Brütofen  gestellt  und 
einer  Temperatur  von  35  ^  0.  ausgesetzt.  Nach  24  Stunden  wimmelt  es  in  allen 
Eprouvetten  von  den  charakteristischen  Bacillen.  So  viele  Gonjunctiven  auch 
mit  diesen  Bacillen  inoculirt  werden,  in  keinem^ieinzigen  Falle  habe  ich  Oph- 
thalmie eintreten  sehen. 

Auf  Gmnd  dieser  Beobachtungen  behaupte  ich  also,  dass  der  Sa t tierische 
Fundamentsatz:  die  Jequirity-Infusion  verdanke  ihre  entzündungserregende  Eigen- 
schaft einem  Bacillus,  unhaltbar  ist. 

London,  8.*Febmar  1884. 
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I.    Archiv  für  Aogenheilkande  von  Knapp  and  Schweigger.    XIII.    2.  u.  3.  Heft 

1)  X.    Zwei  Fälle   von  Hemiachromstopsle/    Von  Dr.  H.  D.  Noyes   in 
New-York. 

1)  Ein  41jähr„  wissenschaftlich  und  praktisch  sehr  beschäftigter  Arzt,  der 
an  Neuralgien  in  den  Beinen  und  Dyspepsie  gelitten,  hatte  Abnahme  der  Seh- 
kraft auf  dem  r.  Auge  bis  ^"/^oo  bemerkt,  während  links  S  ==  1  war.  Die 
Sehnerven  weisslich  verfärbt  Bechts  findet  sich  in  dem  sonst  normalen  Ge- 
sichtsfeld ein  absolutes  Farbenscotom  von  20^  Breite ,  in  dem  daranstossenden 
Ringe  von  10 — 20^  Breite  wird  nur  Blau  empfunden,  weiter  peripherisch  wer- 
den Grün  und  Both  nur  unsicher  empfunden;  links,  im  oberen-äusseren  Qua- 
dranten periphere  Gesichtsfeldbeschrankung,  in  der  ganzen  lateralen  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  vollständige  Farbenblindheit  T  und  Fupillarreaction  normal. 
4  Monate  später  waren  die  Fupillen  enger  und  nur  auf  den  Accommodations- 
impuls  reagirend  und  die  Optici  entschieden  weisser  geworden,  so  dass  trotz 
des  Fehlens  atactischer  Symptome  der  Verdacht  einer  Spinalaffection  vorlag. 

2)  In  einem  Falle  von  stationärer  Sehnervenatrophie  mit  fast  12  Jahre 
unverändert  bestehender  Amblyopie  bei  einem  60er  war  S  r,  =  ^^/2oo>  1-  S  =*  ^l^oo 
und  die  Farbenempfindung  beiderseits  nur  auf  der  temporalen  Hälfte  des  sonst 
normalen  Gesichtsfeldes  vorhanden  und  die  Grenzlinie  ging  auch  hier  senkrecht 
durch  die  Mac.  lut  —  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  keiner  dieser  beiden  Fälle 
für  die  Annahme  eines  besonderen  Farbencentrums  sprachen:  der  1.  Fall  nicht, 
weil  in  dem  einen  Auge  ein  gleichzeitiger  Gesichtsfelddefect  vorhanden  war  und 
die  Form  der  Farbensinnstörong  (centrales  Scotom)  eine  andere  war,  als  im  an- 
deren Auge  mit  hemioptischen  Farbendefect;  im  2.  Falle  mit  symmetrischem 
Farbendefect  fehlten  beide  mediale  Hälften,  so  dass  dann  zwei  ganz  genau  gleiche 
Störungen  corticaler  Centra  oder  jeder  Tractus  auf  seiner  lateralen  Seite  ange- 
nommen werden  mussten.  Vielmehr  muss  die  Ursache  der  Farbenstörung  in  dem 
atrophischen  Process  des  Sehnerven  selbst  gesucht  werden,  dessen  pathologisch 
veränderte  Fasern  bisweilen  zwar  noch  Licht-,  aber  keine  Farbenempfindung 
vermitteln  können. 

2)  XI.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  IV'etBhauth&morrhagien,    Von 

Dr.  Thalberg  in  St  Petersburg. 
Bei  einem  17jähr.  Tuberculosen  fand  sich  2  Tage  vor  dem  Tode  hämor- 
rhag.  Retinitis  beiderseits  (ovaler  Bluterguss  zwischen  Opticus  und  Macula  mit 
Schwellung  der  umgebenden  Betina),  welche  letztere  durch  bedeutende  Verdickung 
und  Lockerung  der  Faser-  und  Ganglienzellenschicht  zu  Stande  gekommen  war, 
wie  das  Mikroskop  ergab;  femer  fand  sich  starke  Erweiterung  der  Netzhautvenen 
und  -capillaren,  Yortreibung  der  Limitans  int.  durch  die  starke  Blutkörperchen- 
ansammlung nach  dem  Corp.  vitr.  zu,  ohne  jene  zu  durchbrechen,  andererseits 
waren  auch  die  äusseren  Netzhautschichten  nach  hinten  bauchig  gedrängt  und 
selbst  auseinandergedrängt  und  das  Pigmentepithel  abgehoben.  Gefassmptur  fand 
sich  nirgends.  Ein  perivasculärer  Lymphraum  fand  sich  um  Capillaren  und 
Venen,  der  nur  wenige  Lymphkörperchen,  aber  keine  Blutkörperchen  enthielt^ 
offenbar,  weil  er  von  dem  stark  erweiterten  Gefass  comprimirt  und  die  Blut- 
körperchen dann  dii-ect  in  das  die  Adventitia  umgebende  lockere  Bindegewebe 
eingedrungen  war. 
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3)  Xn.  Beiträge  8ur  Aetdologie  und  Therapie  der  retrobulbären  Zell- 
gewebsentEündung.    Von  Dr.  Herrn.  Pag^nstecher  in- Wiesbaden. 

P.  bezweifelt  die  genuine  Entzündung  des  retrobulb.  Zellgewebes  und  fuhrt 

4  Fälle  an,  welche  leicht  bei  oberflächlicher  und  ungenauer  Untersuchung  die 
primäre  Quelle  der  Infection  hätten  übersehen  lassen  können.  Im  1.  Falle  war 
12  Jahre  vorher  ein  Hydrops  antri  Highmorii  derselben  Seite  vorausgegangen 
und  durch  Verödung  mit  Zurücklassung  einer  vernarbten  fistulösen  Oefi&iung  im 
zarten  (xaumen  geheilt  worden;  im  2.  Falle  schloss  sich  die  linksseitige,  acute, 
retrobulb.  Entzündung  an  kurz  vorher  überstandene  heftige  Zahnschmerzen  an. 
Erst  die  Extraction  eines  früher  plombirten  Backzahns  setzte  dem  ernsten  Zu- 
stande von  Protrusion,  Diplopie  und  Herabsetzung  der  S  bis  auf  Lesen  mit  J.  14 
eine  entschiedene  Grenze.  Es  bildete  sich  schliesslich  ein  Abscess,  nach  dessen 
Eröffnung  u.  s.  w.  der  Process  vollständig  mit  Restitution  voller  S  ausheilte. 
An  den  Zahnwurzeln  selbst  fand  sich  leichte,  aber  entschieden  ausgesprochene 
Periostitis  mit  üsurirung  sänmitlicher  3  Spitzen. 

Aehnlich  war  der  Verlauf  in  einem  8.  Falle  von  reü'obulb.  Entzündung,  der 
ebenfalls  wenige  Tage  früher  Zahnschmerzen  vorangegangen  waren  und  deren 
Bückbildung  erst  nach  Entfernung  des  kranken  Zahnes  begann.  P.  schliesst 
hieran  andere  Beobachtungen,  eine  von  Wedl  (Pathol.  der  Zähne.  1870.  S.  170), 
in  welchem  es  sich  um  retrobulbulb.  Abscess  mit  Erblindung  des  Auges  nach 
Schmerzen  im  obersten  ersten  Mahlzahn  derselben  Seite  handelte.  Nach  Ent- 
fernung des  letzteren  und  anderer  cariöser  Zähne  konnte  man  durch  die  theil- 
weise  resorbirte  Alveole  des  ersteren  in  das  Antrum  gelangen  und  fand  man 
die  untere  und  innere  Augenhöhlenwand  nekrotisch.  Ganz  ähnlich  ist  der  eben- 
falls von  Wedl  citirte  Fall  von  Polock  und  der  von  Williams  (Dental  Cos- 
mos.  1867).  Zuletzt  berichtet  P.  noch  über  einen  Fall  von  plötzlich  entstan- 
dener Protrusion  des  Bulbus  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  syphilitischer  Mund- 
gescbwüre. 

4)  XIII.  AugenBplegelbefUnd   nach    retrobulbärer    Blutung.      Von   Dr. 
Herrn.  Pagenstecher  in  Wiesbaden. 

Bei  einem  kräftigen  Manne,  der  nach  dem  Anprallen  eines  Holzstückes 
g^en  das  r.  Auge  Exophthalmus  d.  mit  starker  Lidsuggillation  zeigte,  ergab 
die  sofortige  Untersuchung  rauchige  Hornhauttrübung,  unregelmässige  Mydriasis, 

5  =  ^'^1200  ^^d  porcellanartige,  glänzend  weisse  Verförbung  der  centralen  Retinal- 
partien  und  auffallende  Verdünnung  der  Betinalgefässe.  Während  der  opht. 
Untersuchung  plötzliche  Erblindung  bis  auf  Quantitation  und  Zunahme  der 
Prominenz  bis  zur  Unmöglichkeit  des  Lidschlusses.  Eine  halbe  Stunde  nach 
Einwirkung  eines  Druckverbandes  S  =  ^^^/goo»  Abnahme  des  Exophth.,  4  Stunden 
später  starke  Füllung  der  Arterien  und  Venen,  des  Fundus  in  der  Umgebung 
der  Papille  normal,  nur  in  der  Peripherie  der  Betina  längs  der  Gefässe  ge- 
sprenkelte glänzende  Verfärbung,  die  am  nächsten  Tage  noch  geringer  geworden 
war;  gleichzeitig  hatte  sich  die  Cornea  geklärt  und  die  Iris  zu  contrahiren  be- 
gonnen. Mit  der  Bückbildung  der  Protrusion  in  den  folgenden  Tagen  trat  eine 
weitere  Besserung  von  S.  ein,  obgleich  noch  eine  leichte  Glaskörpertrübung 
(nnd  blutige  Chemosis  der  Conj.)  hinzugekommen  war;  13  Tage  nach  der  Ver- 
letzung konnte  Pat.^  der  inzwischen  noch  leichte  Comealinfiltrate  auf  demselben 
Auge  gehabt,  mit  S  =  **/iooi  H  =  Vso'  reizlosem  Auge  und  verminderter 
Mydriasis  entlassen  worden;  5  Tage  später  zeigte  sich  indess  schon  beginnende 
Hetzhautabhebung  nach  innen,  die  in  den  nächsten  Wochen  zugenommen  hatte, 
während  S  bis  auf  Fingerzählen  und  8'  reducirt  war.  —  Die  unmittelbar  der 
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Unterbrechung  der  Retinalcirculation  folgende  Trübung  der  Retina  und  die  Er- 
blindung, das  rasche  Verschwinden  beider  nach  Wiederherstellung  der  Circulation 
sind  hier  besonders  hervorzuheben.  Ob  das  verletzte  und  leicht  hyperopische 
Auge  nicht  auch  wie  das  unverletzte  (mit  MYio)  früher  myopisch  gewesen, 
liess  sich  nicht  feststellen. 

5)  Xiy.    Augenaffeotlon    nach   BlitESohlag.      Von   Dr.   Herrn.   ;fagen- 
stecher  in  Wiesbaden. 

Bei  einem  vom  Blitze  getroffenen  10 jähr.  Mädchen  zeigten  sich  längere, 
angeblich  14  Tage  andauernde  Bewusstlosigkeit  mit  Erbrechen  und  nachdem 
sie  wieder  zu  sich  gekommen  war,  Lidschwellung  und  Ptosis  paralyt,  während 
S  zuerst  intact  schien.  4  Wochen  später  wurde  indess  schon  S  etwas  schlechter 
und  im  Laufe  des  Jahres  so  schwach,  dass  es,  wie  P.  11  Monate  nach  der 
Verletzung  fand,  rechts  nur  J.  24,  links  J.  10  (S  =  Vio)  1^®^  konnte. 
Beiderseits  zeigten  sich  dichte  Trübungen  der  hinteren  Corticalsubstanz ,  dabei 
partielle  Lähmung  des  Dilatator  pup.  beiderseits ,  auf  Atropin  erfolgte  nur  eine 
Dilatation  in  längsovaler  Richtung,  dagegen  auf  Eserin  eine  gleichmässige  und 
rasche  Myosis  ad  maxim.  Einige  Monate  später,  nachdem  die  Linsentrübungen 
auch  auf  das  Centrum  der  Linse  übergegangen  und  S  bis  auf  Fingerzählen  in 
1  resp.  2  Mtr.  reducirt  war,  wurde  rechts  discidirt,  allein  trotz  vollständig 
reinen  Pupillargebiets  (nach  der  sechs  Wochen  später  ausgeführten  Discision 
der  Catar.  secund.)  keine  Besserung  von  S  erzielt.  Der  Opticus  war  ver- 
schleiert, undeutlich  begrenzt,  blass  und  von  wolligem  Aussehen,  so  dass  hier 
eine  Nearitis  opt.  stattgefunden  hatte.  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  waren 
übrigens  beiderseits  intact. 

6)  XV.  Berloht  über  ein  aohtes  Hundert  Stsarextraotionen  nebst  Be- 
merkungen.    Von  H.  Knapp  in  New- York. 

K.  hat  den  v.  Graefe'schen  peripheren  Linearschnitt,  der  in  dem  vorlie- 
'  genden  Hundert  nur  7  mal  ausgeführt  worden,  verlassen  und  den  circular-mar- 
ginalen  Wecker's  adoptirt,  die  Iridectomie  bei  „normaler  Kapsel"  kleiner  ge- 
macht und  für  letztere  selbst  empfiehlt  er  die  periphere  Incision  mittelst  eines 
scharfen  Nadelcystotoms.  Die  Entbindung  wurde  nur  durch  äusseren  Druck  be- 
wirkt und  zurückbleibende  Corticalreste  weniger  gefürchtet  als  früher.  Neu 
hinzugekommen  ist  die  antiseptische  Methode,  mit  der  abwechselnd  je  ein  Fall 
behandelt,  während  der  andere  ohne  dieselbe  operirt  wurde.  Ein  Unterschied 
zu  Gunsten  des  einen  oder  anderen  Verfahrens  hat  sich  dabei  nicht 
herausgestellt.  So  wichtig  auch  eine  weitere  Prüfung  des  Werthes  der  Anti- 
septik  für  die  Extraction  bleibt,  da  eine  Reihe  von  100  Fällen  ein  abschlias- 
sendes  Urtheil  nicht  gestattet,  so  bleibt  doch  die  genaueste  Ausführung  der 
Operation  das  Wichtigste,  dem  gegenüber  „Antiseptik,  eine  untergeordnete  Des- 
infection,  die  geringste  Bedeutung  hat".  Eine  sorgfältig  ausgeführte  Tabelle 
giebt  eine  vollständige  Geschichte  jedes  einzelnen  dieser  100  Fälle  von  der 
Aufnahme  bis  zum  Endausgange,  eine  vortreflFliche  Methode,  die  nicht  blos  von 
Monotonie  frei  ist,  sondern  wegen  ihrer  Uebersichtlichkeit  sehr  instructiv  ist. 
Die  Resultate  sind  907«  gute  (von  S  ^7^0  - '^^/aoo)»  ß7o  mittlere  (von  S  ^V^^,^ 
bis  ^/züo)'  2^0  Misserfolge  (Panophthalmitis  und  Iridocyclitis).  Von  den 
100  Fällen  waren  68  reife  Staare  mit  55  guten  und  3  massigen  Erfolgen,  5 
unreife  mit  1  Verlust  und  1  massigem,  20  überreife  (sämmtlich  gut)  und  17 
complicirte  (4  massige  Erfolge  und  1  Verlust).  In  der  1.  Kategorie  kamen  üble 
Zufälle  nur  2 mal  vor,   Glaskörpervorfall  und  Zurückbleiben   eines   Rindenfhig- 
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mentes  in  der  Wunde,  beides  war  ohne  Einflnse  auf  das  gute  Endresultat.  Bei 
den  überreifen  Staaren  kam  Glaskörperausüuss  2  mal  ohne  nennenswerthe  Beac- 
idon,  eitrige  Entzündungen  (Iritis  und  Capsulo-Iritis)  2  mal  vor.  Die  ,,compli- 
cirten  Fälle"  hatten  Imal  Iriseinklemmung  mit  Iridocyclitis  und  5  mal  Glas- 
kör|)erausflus8.  —  Die  angewandte  Antiseptik  bestand  in  der  präventiven  Rei- 
nigung des  Operationszimmers  mit  Carbolnebel,  der  ausserdem  während  der 
Operation  auf  den  Körper  des  Kranken,  Operateurs  und  Assistenten,  aber  nicht 
das  Gesicht  der  Kranken  einwirkte,  welches  letztere  vor  der  Operation  mit  einer 
27o-  Oarbolsäure  sorgföltig  gereinigt  wurde,  Reinigung  des  operirten  Auges  mit 
reinem  oder  Borsäurewasser,  Verband  mit  Borwatte  und  einer  zweiten  mit  2*^/q. 
Carbolsäurelösung  getränkten,  darüberliegenden  Schicht  Watte,  der  dann  eine 
3.  Schicht  trockener  Wundwatte  und  endlich  die  elastische  Binde  folgte.  An- 
ästhesimng  nur  ausnahmsweise  und  dann  mittelst  Aethers.  —  In  38  Fällen 
wurden  Nachoperationen  ausgeführt  und  zwar  34  Discisionen  mit  der  Scalpell- 
nadel,  2  Dislocationen  der  verdickten  Kapsel  mit  demselben  Instrumente  und 
3  Iridectomien. 

7)  XYL  Zwei  Fälle  von  Cysticereiui  ooularis.  Von  Prof.  W.  Manz  in 
Freiburg  i.  B. 
Bei  der  Seltenheit  der  Blasenfinne  in  Süddeutschland  sind  die  beiden  fol- 
genden von  M.  beobachteten  Fälle  besonders  interessant.  Beide  Individuen 
stammen  aus  der  Umgegend  von  Freiburg.  Der  1.  Fall  war  ein  Cysticercus 
subconj.  von  Erbsengrösse  über  der  Insertion  rect.  int.  dextr.  bei  einem  65jähr. 
Manne.  Der  2.  war  ein  Oystic.  subretinalis  in  der  Gegend  des  hint.  Pols  bei 
einer  jungen,  sonst  gesunden  Frau  mit  anfangs  S  ^/^^  und  excentrischer ,  nach 
einigen  Tagen  mehr  centraler  Fixation  und  S  Ve*  Nachdem  die  charakteristi- 
schen Bewegungen  der  abgelösten  Netzhaut  und  damit  die  Diagnose  des  Cysti- 
cercus sichergestellt  war,  wurde  die  Extraction  mittelst  des  Meridionalschnittes 
nach  A.  Graefe  ausgeführt  und  eine  Blase  von  5  Mm.  Durchmesser  unversehi-t 
herausbefordert.  Glaskörperausfluss  fand  dabei  nicht  statt.  Auch  die  Wand- 
heilung verlief  bis  auf  die  Conjunctivalschwellung  und  Glaskörpertrübungen,  die 
sich  in  den  nächsten  Tagen  resp.  Wochen  zurückbüdeten,  normal.  S  hatte  sich 
inzwischen  bei  immer  noch  etwas  excentr.  Fixation  auf  ^/^  gehalten,  das  Scotom 
ist  verkleinert  und  an  Stelle  der  früheren  Ablösung  zeigte  sich  zuletzt  (nach 
1^/^  Jahren)  eine  weisse  glänzende  und  begrenzte  Stelle  der  Retina,  die  M.  für 
eine  Verdichtung  der  Netzhaut  hält.  —  Hervorzuheben  ist  hier  noch,  dass  die 
Sehstöruug  bei  dieser  Pat.  ganz  plötzlich  aufgetreten  ist,  nachdem  sie  sich  aus 
einer  länger  dauernden  gebückten  Stellung  aufgerichtet.  Welchen  Einfluss  die 
Blutcirculation  dabei  gespielt,  ist  schwer  zu  ermitteln. 


8)  XVIL  Ein  neues  selbBtregistrirendeB  Perimeter.  Von  Dr.  Mayer- 
hausen  in  München. 
DajB  Uauptprincip  dieses  nach  dem  Vorgange  von  Mac  Hardy,  Priestley 
Smith  und  Magnus  Blix  construirten  Instrumentes  ist,  dass  1)  der  das  Tast- 
object  tragende  Arm  durch  eine  Kurbelvorrichtung  vom  Pat.  leicht  nach  rechts 
und  links  im  Kreise  herum  gedreht  werden  und  dass  mittelst  einer  Zahnrad- 
vorrichtung am  unteren  Ende  des  Armes  die  Drehungen  des  letzteren  an  einem 
Gradbogen  abgelesen  werden  können;  2)  dass  mittelst  einer  (im  Original  und 
an  der  Abbildung  einzusehenden)  geeigneten  Vorrichtung  ebenfalls  am  unteren 
Ende  desselben  Armes  ein  mit  letzterem  sich  bewegender  und  beliebig  festzu- 
stellender Stift  die  Bewegungen  jenes  wiedergiebt  und  auf  einem  darunterliegenden 
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eingespannten  Blatt  Papier  (Gesichtsfeldschema)  die  Grenzpnnkte  markirt.  Nach 
des  Yerf.'s  Ansicht  soll  mit  dieser  Methode  das  Oesichtsfeld  rascher,  genauer, 
mit  geringerer  Ermüdung  für  den  Kranken  und  grösserer  Bequemlichkeit  für 
den  Arzt  untersucht  werden  können.  Lands b er g  (Görlitz). 


IL  EUnische  Monatsbl&tter  für  Augenheilkunde.  XXIL  Februar  1884. 
1)  Der  SelLakt  bei  Strabismus  oonyergens  oonoomitans,  von  Dr.  B.  Ulrich. 
Bei  manchen  Individuen,  bei  welchen  sich  Strabismus  convergens  in  nicht 
zu  früher  Kindheit  entwickelt  hat,  kann  aus  der  Art  der  Sehstörung  auf  das 
Yorhandengewesensein  eines  binocularen  Sehaktes  geschlossen  werden.  Bei  an- 
deren kann  wenigstens  eine  fehlerhafte  Projection  des  schielenden  Auges  nach- 
gewiesen werden;  bei  Erwachsenen  mit  Strabismus  altemans  mit  Bevorzugung 
eines  Auges  zur  Fixation,  lässt  sich  ein  Wettstreit  nachweisen,  wenn  sie  das 
gewöhnlieh  schielende  Auge  zur  Fixation  verwenden.  Bei  Strabismus  periodicus 
findet  sich  binoculärer  Sehakt  neben  Exclusion. 


2)  FeriodlBcher  Exophthalmus  sinister   bei  Beugen   des   Kopfes,   von 

Dr.  H.  Magnus. 
M.  beobachtete  bei  einem  13jährigen  gesunden  Knaben,  sobald  er  den  Kopf 
nach  vorn  beugte,  ein  Hervortreten  des  linken  Bulbus  mit  Dislocation  nach  unten 
und  aussen.  Nach  etwa  2  Minuten  war  die  Erscheinung  verschwunden;  Dies 
Verhalten,  welches  schon  seit  der  Geburt  des  Knaben  beobachtet  worden  war, 
wurde  durch  eine  vancöse  Venenerweiterung  der  linken  Kopfhälfte  veranlasst. 
In  der  linken  Orbita  befand  sich  eine  grössere  derartige  Geschwulst,  welche  sich 
bei  Beugung  des  Kopfes  füllte;  eine  Fulsation  liess  sich  niemals  nachweisen, 
ebenso  war  der  Augenspiegelbefnnd  ein  normaler.  Horstmann. 

YermiscliteB, 

Königsberg,  den  14.  Februar  1884. 
Hochgeehrter  Herr  Professor! 
Das  Referat  über  meine  Arbeit:  ,,Ueber  Association  von  Geschmacks-  und  Ge- 
mchsempfinduDgen  etc.'*  aus  den  KUd.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  im  Januarheft  Ihres  Gen- 
tralblattes  f.  Aagenh.  ist  nicht  correct.  Ich  habe  nicht  gesagt:  Fälle  von  Association 
von  Geruchs-  und  GeschmacksenipfinduDgen  mit  Farben  seien  nirgends  beschrieben» 
sondern  ich  habe  bemerkt,  dass  solche  in  der  citirten  Arbeit  von  Bleuler  und  Leh- 
mann vorkämen.  Femer  habe  ich  nicht  behauptet,  dass  jede  Geruchs-  oder  Geschmacks- 
empündung  mit  einer  Farbenerapfindung  assocürt  sei ,  sondern  ich  habe  ausdrücklich 
geschrieben:  nicht  jede  u.  s.  w.  Was  den  letzten  Satz  des  Referates  betrifft,  so  liegt 
der  Nachdrack  darauf,  dass  manche  Melodien  mit  der  Vorstellung  unbekannter  Per- 
sonen associirt  seien  und  dass  auch  das  Umgekehrte  stattfinde. 

B.  Hubert 
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2)  Dr.  Schreiber's  Augenheilanstalt  in  Magdeburg.  Jahresbericht 
vom  1.  Octobeif  1882  bis  31.  December  1883.  1883  kamen  1169  nene  Pa- 
tienten, 12  Cataractextr.  mit  2  Verlusten  und  1  unvollk.  Erfolg. 

3)  5.  Bericht  der  Augenheilanstalt  zu  Aachen  1883.  (Dr.  Alexan- 
der.)    1843  nene  Patienten,  15  Altersstaarextr. 

4)  Beobachtungen  an  den  Angen  Syphilitischer,  insbesondere 
Aber  das  Vorkommen  von  Netzhautreizung  bei  Syphilis,  von  Doc. 
Dr.  Schenkl.  (Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  IV.  1884.)  Von  123  mit  Sy- 
philis behafteten  Kranken  boten  33  pathologische  Veränderungen  an  den  Augen 
dar,  die  auf  das  Grundleiden  bezogen  werden  konnten.  Die  betreffenden  Kran- 
ken standen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Syphilis.  Die  Diagnose,  das 
Auge  betreffend,  lautete:  Synech.  post.  in  5,  Chorioretinitis  in  4  Fällen,  Betinitis 
diffusa  in  einem  Falle  und  Netzhautreizung  in  25  Fällen.  Die  letzteren  ver- 
tbeilten  sich  in  folgender  Weise:  Sclerosis  initialis  8,  Syph.  cui  mac.  2,  Syph. 
c.  pap.  3,  Syph.  Condylom.  5,  Syph.  squamosa  4  Fälle,  auf  Syph.  ulcerosa, 
Syph.  gummös.,  Syph.  laryngis  je  ein  Fall.  In  einem  Falle  entwickelte  sich  während 
der  Dauer  der  Behandlung  aus  der  Netzhautreizung  eine  Betinitis  diffusa,  in 
einem  zweiten  Falle  eine  Chorioretinitis.  —  Die  Beobachtungen  an  den  mit 
Netzhantreizung  Behafteten  gestatteten  die  Schlüsse:  dass  Netzhautreizung  wohl 
ein  häufiger  Befund  bei  Syphilitikern  sei,  dass  aber  keine  Anhaltspunkte  zu  ge- 
winnen sind,  die  es  möglich  machen  würden,  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
dieser  Befund  an  der  Netzhaut  die  Bedeutung  eines  Symptoms  der  Syphilis 
habe.  »Mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  bei  denen  die  Netzhautreizung  dem  Bilde 
schwererer  entzündlicher  Vorgänge  der  Netzhaut  und  Aderhaut  Platz  machte 
und  bei  denen  auf  diese  Weise  der  Zusammenhang  der  Netzhautaffection  mit 
dem  Allgemeinleiden  sichergestellt  worden  war,  musste  in  den  übrigen  Fällen 
von  Netzhautreizung  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Veränderungen  an  der 
Netzhaut  von  dem  syphilitischen  Leiden  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden,  und 
zwar  sprach  gegen  die  Annahme  eines  solchen  das  Vorkommen  der  Netzhaut- 
reiznng  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Syphilis,  das  mitunter  aussergewöhn- 
lich  frühzeitige  Auftreten  derselben,  das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Be- 
schränktbleiben der  Affection  auf  ein  Auge,  während  das  andere  Auge  vollkommen 
verschont  blieb,  die  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  das  zumeist 
alle  übrigen  für  Syphilis  sprechenden  Symptome  überdauerte,  und  der  geringe 
Einfluss,  den  die  antisyphilitische  Therapie  auf  die  Netzhautaffection  zeigte." 

5)  A  hitherto  undescribed  Appearence  of  the  Betina  or  „Shot 
Silk"  Betina  by  W.  Spencer  Watson,  F.  A.  C.  S.  (Brit.  med.  J.  12.  Jan. 
1884.)  Verf.  hat  den  Silberglanz  der  Betina  hauptsächlich  bei  Kindern  mit 
Strabismus,  hebitudo  visus  und  Befractionsfehlem  beobachtet,  ohne  acute 
Störung.  „Es  ist  eine  weisse,  schimmernde  Linie  (oder  Linien)  von  Licht,  längs 
dem  Verlaufe  der  Qefösse  zumeist,  mitunter  aber  senkrecht  zu  Gefässrichtung, 
verschiedene  Formen  und  Gestalten  annehmend,  wenn  das  Auge  bewegt  wird 
oder  der  Beobachter  unter  verschiedenem  Winkel  den  Augengrund  beobachtet." 

Verf.,  auf  dessen  drei  erklärende  Hypothesen  wir  nicht  weiter  eingehen 
woUen,  hat  das  Phänomen  12  Mal  gesehen.  Das  hätte  er  öfter  haben  können, 
wenn  er  öfter  danach  gesucht  hätte.  Auch  wäre  es  wohl  möglich  gewesen,  zu 
entdecken,  dass  dieser  Silber-  oder  Fettglanz  der  kindlichen  Netzhaut  nicht  zu 
den  unbeschriebenen  oder  gar  unbekannten  Dingen  gehört.  Es  mag  genügen, 
auf  Mauthner's   Lehrbuch   der   Ophthalmoskopie  (a.  1868)  p.  312    (normales 
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Verhalten  der  Netzhant)  hinzuweisen.  [In  der  neuesten  Kummer  des  Brit.  med. 
J.,  vom  26.  Jan.,  verweist  A.  Benson  Hm.  W.  auf  Nettleship's  Studenfs 
Ouide  to  Diseases  of  the  eye  p.  168.] 

6)  üeber  die  Entwickelung  des  Auges,  von  Doc.  Dr.  Königstein. 
(Wien.  med.  Blatter  1883,  Nr.  49.  S.  1477.  —  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Ge- 
Seilschaft  der  Aerzte  in  Wien.)  K.  demonstrirt  an  mikroskopischen  Präparaten 
die  aufsteigende  Entwickelung  der  Cilien  und  Meibom'schen  Drüsen.  Bald 
nach  Schluss  der  Lidnaht,  am  finde  des  dritten  Lunarmonates,  wird  die  Anlage 
der  Cilien  durch  eine  Einstülpung  des  Cjlinderepithels  kenntlich;  am  Anfange 
des  vierten  Lunarmonates  findet  in  ähnlicher  Weise  die  Anlage  der  Meibom*- 
sehen  Drüsen  statt.  Während  gegen  das  Ende  des  fünfton  Lunarmonates  bereits 
die  Haarschäfte  und  die  zu  den  Cilien  gehörenden  Talg-  und  Schweissdrüsen 
entwickelt  sind,  zeigen  sich  die  Meibom'schen  Drüsen  erst  in  der  Mitte  des 
sechsten  Lunarmonates  entwickelt.  Die  Lösung  der  Lidnaht  beginnt  mit  Anfang 
des  sechsten  Lunarmonates  und  ist  mit  Schluss  desselben  beendet.   Sehen  kl. 

7)  Ein  neues  Verfahren  gegen  einwärts  gekehrte  Wimpern,  von 
Prof.  V.  St  eil  wag.  (AUg.  Wiener  med.  Zeitung.  Nr.  49.)  Bei  Fällen  reiner 
Trichiasis  und  Distichiasis  operirt  St.  in  folgender  Weise:  Zuerst  wird  von  der 
äusseren  Commissur  aus  ein  etwa  8  Mm.  langer  Hautschnitt  bis  auf  das  late- 
rale Lidband  geführt,  hierauf  der  Lidrand  durch  einen  intramarginalen  Schnitt 
in  zwei  Blätter  getheilt,  die  Randzone  des  vorderen  Blattes  völlig  abgetrennt  und 
vorläufig  in  ein  feuchtes  Linnenläppchen  eingehüllt.  Nach  Stillung  der  Blutung 
und  Abtragung  noch  stehen  gebliebener  Haarbälge  wird  der  abgetragene  Haut- 
streifen so  auf  die  Wundfiäche  gelegt,  dass  der  Haarboden  vom  freien  Lidrande 
abgekehrt  ist.  Die  Fixation  des  Lappens  hält  St.  für  schädlich,  die  Anwendung 
antiseptischer  Verfahren  für  überflüssig.  Nach  der  sorgfältigen  Anpassung  des 
Lappens  wird  auf  die  geschlossenen  Lider  ein  mit  Fett  bestrichenes  Stück  Sta- 
niol  gebreitet  und  binocularer  Schutzverband  angelegt.  —  Der  Kranke  muss  bei 
grösster  Körperruhe  3  Tage  im  Bette  bleiben;  so  lange  bleibt  auch  der  Ver- 
band liegen,  der  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  durch  einen  Monoculus,  ersetzt 
werden  darf.  Nach  8 — 10  Tagen  ist  der  Lappen  vollständig  angeheilt,  so  dass 
der  Verband  weggelassen  werden  kann.  Zweimal  beobachtete  St.  circumscripte 
Eiterung,  bedingt  durch  einige  Wimpern,  die  sich  zwischen  die  Wundränder  ge- 
legt hatten.  In  einigen  Fällen  waren  die  Wimpern  ausgefallen,  in  einigen  hatten 
sie  sich  erhalten.  Bei  partieller  Trichiasis  und  Distichiasis  beschränkt  St.  das 
Verfahren  auf  die  erkrankte  Stelle.  Schenkl. 

8)  Ueber  Prof.  Jacobson's  letzte  Glaucomarbeit,  von  Prof.  L. 
Mauthner  in  Wien.  (Wien.  med.  Wochenschrift,  Nr.  47.)  Aufsatz  polemischen 
Inhaltes,  als  Entgegnung  auf  die  in  einer  Arbeit  von  Prof.  Jacobson 
(v.  Graefe*s  Archiv  29.  3)  gegen  Mauthner's  Glaucomlehre  gerichteten  An- 
griffe. Schenkl. 


um  EinBondoDg  von  Separatabdracken  wird  gebeten. 
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I.  Die  Augen  der  Zöglinge  der  Taubstummenanstalt  in 

Gerlachsheim  (Grossh.  Baden). 

Von  Dr.  H.  BehSfer,  Assistent  der  Üniv.-Augenklinik  in  Heidelberg. 

Ich  glaube,  es  würde  mich  zu  weit  fuhren,  an  dieser  Stelle  auf  den 
unschätzbaren  Werth,  welchen  der  Gesichtssinn  für  den  Verkehr  des  Taub- 
stummen mit  seinen  Mitmenschen  besitzt,  näher  einzugehen.  Es  ist  genug- 
sam bekannt,  wie  vortrefflich  gerade  in  Deutschland  die  Besultate  der  aus- 
schliesslich mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes  gewonnenen  Ausbildung  dieser 
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angiücklichen  Menschen  sind.  Wie  meisterhaft  verstehen  sie  es  doch  fast 
durchweg,  die  Gedanken  Anderer  von  deren  Lippen  abzulesen,  und  bis  zu 
welcher  Vollkommenheit  ist  bereits  die  Sprache  der  Geübteren  derselben 
gediehen,  so  dass  schon  mancher  Taubstumme  in  der  Gesellschaft  lange 
Zeit  unentdeckt  geblieben  ist 

Es  erweckte  deshalb  bei  mir  ein  grosses  Interesse,  als  mir  von  Hm. 
Prof.  Bbcebb,  welcher  seinerseits  von  der  Grossh-  Direction  des  Taub- 
stummeninstltutes  in  Gerlachsheim  um  eine  Untersuchung  der  Augen  der 
Schüler  angegangen  war,  die  freundliche  Anregung  zur  Vornahme  der 
Untersuchung  zu  Theil  ward,  zumal  da,  soweit  ich  aus  der  Literatur  er- 
sehen konnte,  bisher  nur  einmal  die  Augen  von  Taubstummen  eines  ganzen 
Institutes  augenärztlich  geprüft  worden  sind.^ 

In  Nachstehendem  gebe  ich  in  Kürze  das  Resultat  der  Untersuchung, 
welche  ich  im  Verein  mit  meinem  Collegen,  Hm.  Dr.  Reighenkeih,  an 
Nachmittagsstimden  in  dem  Ambulatorium  der  hiesigen  Augenklinik 
vorgenommen  habe.  Es  gelangten  daselbst  im  Ganzen  95  Zöglinge  und 
zwar  52  Knaben,  43  Mädchen  zur  Untersuchung,  welch'  letztere  in 
einem  gut  beleuchteten,  5  Meter  langen  Zimmer  angestellt  wurde.  Als 
Sehproben  dienten  bei  der  optometrischen  Bestimmung  die  SNEiiLEN'schen 
Buchstabentafeln,  sowie  die  MAYEBHAüSEN'schen  Ziffertafeln.  Jedes  Auge 
wurde  einzeln  geprüft  und  darnach  die  Befraction  auch  mit  dem  Augen- 
spiegel controlirt. 

Zur  Prüfung  der  Accommodation  konnten  bei  Allen  die  JlaEB'schen 
Schriftproben  benutzt  werden.  Die  Functionen  der  Augenmuskeln  wurden 
begreiflicher  Weise  nur  in  gröberer  Weise  untersucht.  Die  Bestimmung 
des  Farbensinnes  geschah  mit  Hülfe  der  HoLMaBEN'schen  Wollproben. 

Was  nun  das  Alter  der  untersuchten  Zöglinge  angeht,  so  befanden 
sich  alle  in  einem  Alter  zwischen  9  und  18  Lebensjahren,  und  zwar  einer 
im  9.,  zwei  im  10.,  dreizehn  im  11.,  achtzehn  im  12.,  vierzehn  im  13., 
fünfzehn  im  14.,  sechzehn  im  15.,  elf  im  16.,  vier  im  17.  und  einer  im 
18.  Lebensjahr. 

Die  Bestimmung  des  Befractionszustandes  ergab  unter  95  Zög- 
lingen bei  optometrischer  Untersuchung  (Tab.  I): 


Befraction 

In 
Zahl 

toto 

7o 

Knaben 
Zahl              •/„ 

Mäd 
Zahl 

chen 

Emmetropen 
Hypermetropen 
Myopen 
Astigmatiker 

4S 

41 

6 

50^ 

484 

6,8 

26 
22 

4 

50 
41,9 

7J 

22 

19 

2 

51.1 

44.1 

4.6 

Snmma 

95 

— 

52 

43 



'  Beobachtungen  and  Bemerkungen' über  das  Sehen  der  Taubstammen.    Von  Dr. 
Hans  Adleb.    (Elin.  Monatsbl.  v.  Zbhbndbb.    1876.    S.  65.) 
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Sie  oplit&almoskopische  Untersuchung  ergab  (Tab.  Ü) 


1 

Befnction 

In  toto 

Knaben 

Mftdcben 

Zahl 

..% 

Zabl 

/o 
26,9 

Zabl              «/o 

E«niiD6tit>p6n 

21 

22,1 

14 

7 

16.4' 

Hypermetropen 

62 

65,2 

31 

59,6 

81 

72,0 

Myopen 

7 

8,2 

3 

5,7 

4 

9.af 

Astigmatiker     \ 

m.| 

5 

5,2 

3 

1 

5,7 
1.9 

1 

1,9 

Summa 

95 

— 

52 

— 

48 

— 

Die  nach  dem  Lebensalter  angeordneten  Befractionsverhält- 
nisse  bilden  die  folgenden  Tabellen  (HI  und  IV): 

Optometrische  Bestimmung: 


liobens- 

Zabl  der 

B 

9 

M 

As 

alter 

Zöglinge 

i   Zabl 

% 

Zahl 

% 

Zabl 

% 

b 

m 

9 

~     1 

1 

100 

— 

— 

10 

2 

2 

100 

— 

-.« 

— 

— 

— 

— 

11 

13 

9 

69,2 

8 

23 

1 

7,6 

— 

— 

12 

18 

7 

88,7 

9 

50 

2 

11.1 

— 

— 

18 

14 

7 

50,0 

6 

42,8 

1 

7,1 

— 

— 

14 

15 

6 

40,0 

8 

58,8 

1 

6,6 

— 

— 

15 

16 

5 

81,2 

11 

68,7 

— 

— 

— 

— 

16 

11 

8 

72,7 

2 

18,1 

1 

9,9 

— 

— 

17 

4 

2 

50,0 

2 

50,0 

— 

— 

— 

— 

18 

1 

;      1 

100.6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa  | 

95 

48 

50,5 

41 

48.1 

6 

6.3     , 

— 

— 

Ophthalmoskopische  Bestimmung: 


Lebena- 

Zabl  der 

1              ] 

B 

H 

M 

Ab 

alter 

Zöglinge 

:   Zahl 

7o 

Zabl 

% 

Zahl 

0' 
10 

h 

m 

9 

1 

1      1 

100,0 

— 

— 

— 

— 

10 

2 

1 

— 

2 

100,0 

— 

— 



— 

11 

18 

5 

88,4 

5 

38,4 

2 

15,3 

1(7.6%) 

— 

12 

18 

4 

22,2 

10 

55,5 

3 

16,6 

1(5.5%) 

— 

18 

14 

2 

14,2 

10 

71,4 

1 

7,1 

1(7,1%) 

14 

15 

i     3 

20,0 

10 

66,6 

l 

6,6 

1(6.6%) 

— 

15 

16 

!      4 

25,0 

12 

75,0 

— 

— 

— 

— 

16 

11 

2 

18,1 

8 

72,7 

— 

— 

— 

1  (»,»•/,) 

17 

4 

— 

— 

4 

100,0 

— 

— 

— 

— 

18 

1 

— 

— 

1 

100,0 

— 

— 

— 

Summa 

95 

'.     21 

22,1 

62 

65,2 

7 

8.2 

4+1  = 

6(5.2*/.) 

Betrachten  wir  nun  die  vorstehenden  Tabellen  etwas  näher,  so  fällt 
vor  Allem  neben  dem  überwiegenden  Vorkommen  von  Emme- 
tropie  und  Hypermetropie  die    relativ    sehr    kleine    Zahl    der 
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Myopen  auf.  Wie  aus  der  IIL  und  lY.  Tabelle  zu  ersehen  ist,  nimmt 
auch  weder  die  Anzahl^  noch  der  Grad  derselben  mit  vorschrei- 
tendem Lebensalter  zu,  eine  Thatsache,  welche  auch  Ableb  bei  seiner 
Untersuchung  des  k.  k.  Taubstummeninstitutes  in  Wien  zu  constatiren  in 
der  Lage  war.  Der  höchste  Grad  von  Myopie  ( —  14  D)  fand  sich  in  der 
Form  der  angeborenen  M.  bei  einem  Madchen  yon  12  Jahren. 

Nach  der  optometrischen  Befractionsbestimmung  zeigt  sich  in  dem 
Yerhältniss  der  Anzahl  der  Enmietropen  zu  den  Hypermetropen  keine  sehr 
bedeutende  Differenz,  während  hingegen  bei  der  Augenspiegeluntersuchung 
die  Anzahl  der  Hypermetropen  sich  fast  dreimal  so  gross  erweist,  als  die 
der  Emmetropen.  Dieses  Resultat  unserer  Untersuchung,  wonach  sich  bei 
den  Taubstummen  eine  unTerhältnissmässig  grosse  Anzahl  von 
hypermetropisch  gebauten  Augen  findet,  ist  für  uns  von  grossem 
Interesse  und  hilft  auch  wieder  mit  bei  der  Erklärung  der  geringen  Zahl 
von  Myopen. 

Die  Procentsätze  der  einzelnen  Befiractionszustände  differiren  bei  Knaben 
und  Mädchen  der  optometrischen  Untersuchung  nach  nicht  wesentlich. 
Ophthalmoskopisch  bestimmt  überwiegt  der  Procentsatz  der  Hypermetropie 
und  Myopie  bei  den  Mädchen  ziemlich  denjenigen  der  Knaben. 

Die  Tabellen  HI  und  IV  lehren  uns,  dass  das  bei  den  Zöglingen  vor- 
kommende Lebensalter  keinen  die  Procentzahlen  beträchtlich  ändernden 
Einfluss  ausübt  bezüglich  des  Verhältnisses  der  Emmetropie  zu  der  Hyper- 
metropie. Optometrisch  ist  die  Zahl  der  Emmetropen  fast  in  allen  Jahr- 
gängen eine  grössere  als  die  der  Hypermetropen;  ein  gerade  umgekehrtes 
Verhältniss  ergiebt  die  ophthalmoskopische  Bestimmung  der  Sefraction. 

Sehr  interessant  und  auffallend  ist  der  durchweg  sehr  ge- 
ringe Grad  der  gefundenen  Befractionsanomalien. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  die  Anzahl  der  Myopen  eine  relativ  sehr 
kleine;  nach  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  sind  es  im  Ganzen  7 
und  zwar  3  Knaben  und  4  Mädchen,  mit  Ausnahme  der  einen  angeborenen 
excessiven  Myopie  von  14  D,  alle  nur  ganz  geringe  Grade.  Dieser  Umstand 
erscheint  uns  zum  Mindesten  sehr  merkwürdig,  wenn  man  dies  Ergebniss 
mit  anderen  Schüleruntersuchungen,  welche  dieselbe  Altersperiode  umfassen, 
vergleicht  und  dabei  bedenkt,  dass  für  den  Taubstummen  Alles,  der  Unter- 
richt, sein  ganzer  Verkehr,  auf  Anschauung  beruht  und  er  somit  a  priori 
viel  mehr  als  ein  Vollsinniger  in  die  Lage  kommen  sollte,  seine  Accommo- 
dation  in  Thätigkeit  setzen  zu  müssen.  Oder  lernen  die  Taubstummen  es 
gerade  aus  diesem  Grunde,  häufiger  ihre  Accommodation  entspannen  zu 
können,  als  ein  Vollsinniger?  Ein  Fall  von  progressiver  Myopie  ist  nicht 
vorhanden. 

Auch  bei  der  Hypermetropie  übersteigt  für  gewöhnlich  selbst  nach  der 
ophthalmoskopischen  Bestimmung  die  Befracüon  nicht  die  niederen  Grade; 


—    69     — 

nur  in  2  Fällen  wurden  hoehgradigere  Anomalißn  gefunden,  bei  einem 
15jähiigen  Knaben  eine  Ht  von  4—4,5  Dioptr.  und  bei  einem  12jährigen 
Mädchen  eine  solehe  von  7  Dioptr. 

Einfacher  Astigmatismus  wurde  5 mal  constatirt  (bei  4  Knaben 
und  einem  Mädchen).  Es  handelte  sich  stets  um  einen  ganz  geringen  Grad, 
4  mal  hypermetropischer  und  Imal  myopischer  Natur. 

Anisometropen  fanden  sich  im  Ganzen  fünf  (3  Knaben,  2  Mädchen). 
Die  Ejoaben  besassen  verschiedene  Grade  von  Hypermetropie  auf  beiden 
Augen,  bei  den  Mädchen  erwies  sich  das  eine  Auge  emmetrc^isch,  das  zweite 
hypermetropisch ,  in  allen  Fällen  wieder  nur  ganz  geringe  Differenzen  in 
dem  Brechzustand. 

Die  Sehschärfe  kann  im  Allgemeinen  eine  geradezu  ausgezeich- 
nete genannt  werden,  denn  bei  80  Zöglingen  wurde  normales  Verhalten 
derselben  gefunden  (84^/^,  welchen  Procentsatz  auch  Adueb  angiebt).  Von 
diesen  80  waren  40  (76,9ö/o)  Knaben  und  40  (93,OVo)  Mädchen.  Vier 
Zogünge  (4,2%)  hatten  2/3,  drei  (3,1%)  V2,  vier  (4,2%)  V3  (1  Atrophii 
N.  optici  oc.  utr.,  1  Exitus  Betinitidis,  1  As  h,  1  Accommodationskrampf), 
zwei  (2,1%)  V4  (1  Retinit  pigment.),  zwei  (2,P^)  1/10  (1  As  h,  1  M  14  D) 
der  normalen  Sehschärfe. 

Bei  zwei  Eleven  betrug  die  Sehschärfe  auf  einem  Auge  <  Vio  (^  ^^^ 
in  Folge  eines  Leucoma  Corneae  centrale ,  1  mal  in  Folge  von  Strabismus 
converg.  conconüt.);  Imal  war  S  =  0  in  Folge  eines  Leucoma  Corneae  ad- 
haerens  fere  totale. 

Die  Accommodation  war  bei  94  Schülern  auf  den  gesunden  Augen 
eine  normale,  gewiss  ein  sehr  günstiger  Befund.  Nur  bei  einem  15jährigen 
Knaben  wurde  ein  allerdings  ziemlich  hochgradiger  Accommodationskrampf 
constatirt  (optometiisch  M  1  D,  ophthalmoskopisch  H  4 — 4,5  D). 

Die  Muskelfunctionen  waren  nach  gröberer  Untersuchung  94  mal 
nonnal;  in  einem  Falle  bestand  ein  Strabismus  converg.  conconüt.  3.  Grades. 

Von  Augenerkrankungen  wurden  während  der  Untersuchung  die 
nachstehenden  beobachtet  Ich  will  an  dieser  Stelle  die  Bemerkung  ein- 
schalten, dass  ich  wie  Liebbeich^  und  Hooquaio)^  in  der  Lage  bin,  den 
Zusammenhang  der  Retinitis  pigmentosa  mit  angeborener  Taub- 
heit oder  erworbener  Schwerhörigkeit  bestätigen  zu  können,  in- 
dem von  den  fünf  unter  den  95  von  mir  untersuchten  Zöglingen 
constatirten  Fällen  von  ßetin.  pigment  (5,2%,  darunter  2  Brü- 
der) vier  mit  angeborener  Taubheit  und  einer  mit  Schwerhörig- 
keit nach  Typhus  im  2.  Lebensjahr  beobachtet  waren.  Liebreich  fand 
in  Berlin  unter  241  Taubstummen  14  Individuen  (5,8^/^)  mit  Betin.  pig- 


'  R.  LmBBBicH,  Abkunft  aus  Eben  unter  Blutsverwandten  als  Grund  von  Ectin. 
pigm.    Deutsche  Klinik.    1861.    Nr.  7. 

'  Hoc<)UABD,  De  la  Retin.  pigm.    Paris  1875. 
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ment,  Hogquard  in  Paris  unter  200  Taubstummen  5  (2,5^/o).  Der  von 
mir  gefundene  Procentsatz  nähert  sich  also  am  meisten  dem  von  Ldsbrbich 
angegebenen.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Betin.  pigment  waren  in  allen 
5  Fällen  leider  nur  ganz  ungenägende  Notizen  in  den  Anstaltsprotokollen 
vermerkt 

Die  Augenerkrankungen  selbst  sind  nun: 

1  Blepharitis  ulcerosa, 

1  Ulcus  Corneae, 

1  Macula  Corneae, 

1  Leucoma  Corneae  centrale, 

1  Leucoma  Corneae  adhaer.  fere  totale, 

1  Strabismus  converg.  conoomit, 

1  Pradpitat  auf  der  vorderen  Linsenkapsel, 

5  Retinitis  pigmentosa  mit  Hemeralopie  und  Herabsetzung  des 
Orientirungsvermögens  (5,27o)9 

3  Staphylomata  postica, 

1  Atrophia  N.  optici  oc.  utr., 

1  Exitus  Betinitidis  oc  utr., 

1  Glaskörperflocken. 


IL   Ueber  Erobolie  der  Netzhautarterie. 

Von  J«  Hirsehbergr. 

n. 

2)  Anna  S.,  26  Jahre  alt,  aus  Berlin',  gelangte  am  7.  Januar  1884  ^ 
zur  Aufnahme.  Tags  zuvor,  am  Vormittag,  hatte  sie  plötzlich  eine  Ver- 
dunkelung des  r.  Auges  beobachtet,  die  seitdem  geblieben  sei. 

Sonst  halt  sich  Patientin  för  gesund.  Da  sofort  Embolie  der  r.  Netz- 
hautarterie sowie  Insufficienz  der  Mitralklappen  nebst  Vergrosserung  des 
Herzens  nachgewiesen  werden  konnte;  wurde  die  Anamnese  genauer  er- 
hoben: Gelenkrheumatismus  ist  nicht  vorangegangen,  auch  kein  acutes 
Leiden  anderer  Art  Verdunkelung  der  Augen  war  nie  zuvor  dagewesen. 
Luftmangel  beim  Treppensteigen  ist  merkbar;  vor  14  Tagen  ist  Patientin 
beim  Tanzen  bleich  und  fast  ohnmächtig  geworden. 

Die  Diagnose  des  Herzfehlers  wurde  von  meinem  Freunde,  Dr.  Müh- 
sah, bestätigt:  „Systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze.  Wird  das  Stetho- 
skop ein  wenig  von  der  Brustwand  entfernt,  so  hört  man  auch  den  ersten 

*  Der  Monat  Januar  1884  lieferte  mir  8  Fälle  von  totaler  Embolie  der  Arteria 
centr.  ret,  2  fidsche  und  einen  schon  älteren. 
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Ton.  Der  2.  Pulmonalton  ist  wenig  accentnirt  Die  Herzdämpfang  reicht 
von  der  Mamillarlinie  bis  zmn  Sternalrand.  Diagnose:  Insuff.  val?.  mitr., 
Dilat  ventric  sinistr.,  Hypertroph,  v.  dextr/^ 

Das  r.  Auge  ist  in  jeder  Beziehung  normal.  Höchst  merkwürdig  ist 
der  Augenspiegelbefund  des  linken  Auges,  das  nur  noch  Handbewegung 
und  zwar  nur  oberhalb  des  Fixirpunktes  zu  erkennen  vermag  (vgl.  Fig.  1,  II). 

Zunächst  ist  auffallig,  dass  das  so  bekannte  weissliche  Netzhautoedem 
ganz  vermisst  wird.  In  Folge  dessen  ist  die  bleiche  Papilla  optica  genügend 
scharf  abg^^nzt  Die  beiden  Arten  der  Blutgefässe,  die  Arterien  und  die 
Venen,  sind  deutlich  unterschieden,  nur  ist  es  schwer,  ja  fast  unmöglich 
zu  sagen,  welche  von  den  beiden 
Arten  die  Venen,  welche  die  Ar- 
terien sind.  Ich  selber  bin  zu  der 
sicheren  Ueberzeugung  nur  dadurch 
gelangt,  dass  ich  die  in  die  Klinik 
aufgenommene  Patientin  2mal  täg- 
lich untersuchte,  den  Befund  im- 
mer genau  notirte  und  wieder- 
holentlich  skizzirte.  Die  unteren 
Venen  (v^vj  sind  ziemlich  dünn, 
aber  doch  nicht  ganz  fadenförmig, 
mit  zartem  Beflexstreifen,  der  in  ih- 
rer Mitte  soeben  noch  erkannt  wird; 
hier  und  da  (besonders  bei  p)  von 
ganz  feinen  hellen  Streifen  seitlich 
eii^escheidet;  die  letzteren  finden 
sich  auch  an  ganz  kleinen  Aesten,  - 
an  denen  ein  centraler  Beflexstrei- 
fen nicht  mehr  sichtbar  ist.  Die 
oberen  Venen  (v^Vg)  sind  faden- 
förmig, ohne  Beflexstreifen,  aber 
mit  weisslichen  zarten  Einschei- 
dungen  versehen. 

Der  arterielle  Gefassbaum  ist  unterbrochen  und  zeigt  die  Strömungs- 
erscheinung an  den  einzelnen  Blutcylinderchen  in  ausgezeichneter  Weise. 
Die  Bewegung,  deren  Bichtung  in  der  Figur  durch  Pfeile  angedeutet  wird, 
geschieht  langsam,  nicht  rhythmisch  und  ist  bequem  zu  verfolgen.  Zwischen 
den  einzelnen  Blutcylindern  erscheint  das  Gefass  fadenförmig,  als  helle 
Linie.  Sehr  merkwürdig  ist  der  Umstand,  dass  in  der  Art  temp.  inf.  (a,) 
die  Bichtung  der  Fortschiebung  des  Blutes  eine  centripetale  ist  und  dass 
hier  die  sichtbare  Strömung  wohl  am  kräftigsten  von  Statten  geht  Dies 
machte  mich  zuerst  so  stutzig,  dass  ich  die  unterbrochenen  Geßsse  für  die 


Flg.  1.  n. 
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Venen  hielt,  zumal  ich  sehr  deutlich  wahrnehmen  konnte,  dass  einzelne 
Blütcylinderchen  aus  dem  unteren  Ast,  indem  sie  ein  kleines  Hindemiss, 
gerade  auf  der  Mitte  der  Papilla,  überwanden,  in  den  oberen  Ast  herüber- 
schlüpften.  —  Aber  die  weitere  Beobachtung  (vgl.  Fig.  2,  U)  belehrte  mich, 
dass  der  unterbrochene  Blutstrom  hier  die  Arterien  betreffe  und  dass  also 
für  die  Arteria  temporalis  inferior  besondere  mechanische  Verhältnisse  vor- 
liegen mussten,  um  in  ihr  den  Strom  centripetal  ^  gestalten.  Die  anderen 
Aeste  (nasal,  inf.  a^  a,,  nasal,  sup.  2l^,  temporal,  sup.  a^)  zeigten  die  a  priori 
zu  erwartende  centrifugale  Richtung  der  Blutbewegung.  —  Lange  Strecken 
der  Arterien  zweiter  und  dritter  Ordnung  erscheinen  als  zarte  helle  Linien, 
ungefähr  wie  die  Oapillaren  des  Frosches  bei  ophthalmoskopischer  Betrach- 
tung; sie  scheinen  ganz  blutleer,  werden  aber  von  Zeit  zu  Zeit  doch  von 
kleinen  Blut-Elümpchen  oder  Säulchen  durchwandert  Mitunter  ist  der 
obere  Ast  der  Arteria  centralis  mit  dem  Anfangstheil  der  Arteria  tem- 
por.  sup.  und  nasal,  sup.  fast  leer;  immer  aber  füllt  er  sich  langsain  wieder 
mit  Blutcylindern  und  zwar  hauptsächlich  von  unten  her!  Die  Beobach- 
tung wurde  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt  und  eine  wirkliche  Unter- 
brechung der  Strömungserscheinung  nicht  wahrgenommen.  Eine  sogenannte 
Arteria  cilioretinalis  (ac)  entspringt  am  lateralen  Bande  der  Papille;  dieselbe 
ist  verhältnissmässig  dünn,  aber  von  deutlich  arteriellem  Charakter.  Durch 
Druck  auf  den  Bulbus  wird  das  Bild  nicht  wesentlich  geändert,  nur  durch 
starken  Astigmatismus  getrübt. 

Nach  dem  Vorgange  von  Mauthneh  schreite  ich  sofort  zu  energi- 
scher Massage  des  Auges  und  bewirke  dabei  vorwaltend  einen  Druck 
nach  hinten,  gegen  die  Orbita  zu.  Die  Massage  wird  täglich  bei  jeder  der 
beiden  Visiten  wiederholt. 

Am  folgenden  Tage  (8.  Januar  1884)  ist  das  Bild  im  Wesentlichen 
noch  unverändert.  Am  Abend  desselben  Tages  werden  Finger 
nasenwärts  sicher  gezählt!  Das  Bild  ist  noch  fast  so  wie  zuvor,  nur 
die  Strömung  (Fortbewegung  der  unterbrochenen  Blutcylinder)  langsamer, 
die  Füllung  der  Arterien  vollständiger.  Zeitweise  hat  der  ganze  Theil  der 
Arterien,  welcher  auf  der  Papilla  liegt,  die  normale  Breite  und  eine  so  gute 
Füllung,  dass  die  hellen  Zwischenräume  zwischen  den  kurzen  Blutcylindern 
vielfach  beträchtlich  schmaler  sind,  als  diese  selber.  Die  Venen  sind  noch 
wie  zuvor,  nur  etwas  deutlicher  von  feinen  hellen  Streifen  eingescheidet.  Es 
hat  den  Anschein ,  als*  ob  von  hier  aus  ein  zartes  Oedem  der  Netzhaut 
ausgehe.  Einen  etwas  deutlicher  au^epragten,  stark  S-formig  gewundenen 
Streifen  einer  bläulichweissen  Lifiltration  erkennt  man  in  der  Netzhautmitte. 

Am  dritten  Tage  der  Beobachtung  (9.  Januar  1884)  Vormittags  giebt 
die  Patientin  freudig  eine  wesentliche  Besserung  der  Sehkraft  an.  Das 
Augenspi^elbild  ähnlich  wie  Tags  zuvor.  Allerdings  ist  jetzt  die  Art  temp. 
in£  unten  leidlich  und  gleichmässig  gefüllt;  dann  konunt  eine  Strecke,  wo  sie 
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als  Wasser  Faden  eisoheiDt  und  nur  einzelne  BluUilämpchen  enthält;  nabe 
dem  Sehnerven  endlich  ist  m  mit  kurzen  Blutaäulchen  gefüllt,  die  nicht  zu 
einem  msammenh&i^nden  Gjlindei  verschmelzen  und  noch  die  langsame, 
fitst  knechende  Fortbewegung  gegen  die  Gefssspforte  zu  erkennen  lassen.  Die 
Biohtung  der  Blutbewegnng  in  den  flbr^n  Arterien  ist  oentrifugal ;  das  Gebiet 
der  Art  nasalis  sup.  ist  fast  leer  und  enthält  nur  ganz  vereinzelt«  Blutklämp- 
chen.  Die  Venen  wie  Tags  zuvor,  die  oberen  fast  fadenförmig,  die  unteren 
sehr  schmal  mit  weiasllcheii  zarten  Säumen.  Oberhalb  der  Papille  ist  fast 
diffuses,  aber  äusserst  zartes  Netzhantödem  entwickelt.  Die  Figur  im  Centrum 
wie  zuvw. 

Am  Abend  dessel- 
ben Tages  (9.  Jan.  1884) 
am  6  ühr  ist  das  ganze 
Bild  wie  mit  einem  Zauber- 
schli^  verändert:  die 
Vasen  larisation  der 
Netzhaut  erscheint 
normal  (vgl  Fig.  2,  II). 
Vor  Allem  ftberzengtman 
sich  jetzt,  dasa  es  die 
Arterien  waren,  die  den 
unterbrochenen  Blut- 
strom gezeigt  Natnrhch 
ist  jetzt,  bei  normaler 
Füllung  der  Blutgefässe, 
keine  Spur  von  Strömung 
mehr  zu  sehen.  Wäre 
nicht  noch  die  Blässe  der 
Papille  und  die  zarte  Fi- 
gur imNetehautcentnun; 
so  würde  man  in  diesem 
Augenblick  die  Diagnose  / 

einer    totalen   Netzhaut- 
embolie  kaum  objectiv  begründen  können. 

Keine  Spur  von  den  leichten  Äendenmgeo  des  Gcfässkalibers,  die  man 
sonst  so  häufig  nach  der  Embolie  beobachtet  —  und  die  auch  in  meinem 
Falle  später  hervorgetreten  sind.  Der  Unterschied  zwischen  Arterien  und 
Venen  ist  jetzt  deutlich,  jedoch  weniger,  als  es  in  Fig.  2,  IT  ausge- 
drückt ist  Nur  noch  bei  1,  in  der  Art  temp.  inf.,  etwa  3  Mm.  vom  Pa- 
pillenrande,  besteht  eine  helle,  blutleere'  Stelle  im  Gefass;  peripher  davon 


Pig.  2,  II- 


■  galärlicb  mit  Piasma  geftUte! 
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sind  die  beiden  Aestchen,  die  jenes  Geßes  fortsetzen,  Cadenförmig  und  mit 
einzelnen  schwachen  Blatsänlchen  (oder  besser  Fädchen)  versehen. 

Während  einer  Yiertelstonde  sieht  man  an  dieser  Stelle  keine  Verän* 
derong.  Endlich  ist  noch  za  bemerken ,  dass  zwar  die  Patientin  freudig 
eine  Besserung  der  Sehkraft  zugiebt,  dass  aber  trotz  der  grossen  Veränderung 
in  der  Circularfäon  ein  sehr  erhebliches  Ansteigen  der  Function  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann:  Finger  werden  gezahlt  und  Budistaben  von  Sn  XXX 
in  6  Zoll  entziffert 

Allerdings  am  folgenden  Vormitb^  (10.  Jan.  1884)  ist  eine  beträcht- 
liche Besserung  der  Sehkraft  nachweisbar;  nämlich  derjenige  Grad, 
der  bei  den  wiederholten  sorgsamen  Prüfungen,  mit  unbedeutenden  Schwan- 
kungen, überhaupt  als  ein  bleibender  festgestellt  werden  konnte.  Das 
Auge,  welches  drei  Ti^  so  gut  wie  blind  gewesen,  erkennt  am  5.  T^ge 
nach  Eintritt  der  Erkrankung  Sn  LXX :  15'  und  besitzt  ein  concentrisch 
verengtes  Gesichtsfeld  von  ungefihr  10^  Oefihung  nach  allen  Richtungen, 
nach  oben  allenfalls  von  12®,  und  Farbenfelder  von  4 — 8®  Ausdehnung  (für 
die  drei  Grundfarben  der  Prüfung:  Grün,  Both,  Blau). 

Das  Augenspiegelbild  wie  Abends  za- 

n  vor;  auch  die  leere  Stelle  1.  —  Oberhalb 

derselben,  nach  der  Papille  zu,  ist  eine 

dunklere  Stelle  in  der  Blutsäule  sichtbar, 

die  man  für  eine  Thrombose  halten  könnte; 

jedoch  fehlt  daselbst  jede  Eialiberänderung. 

Am  Abend  desselben  Tages  10.  Jan.) 

gelingt  der  exacte  Bewäs,  dass  diejenigen 

Gefasse,  welche  wir  für  die  Arterien  hal- 

ten,  auch  wirklich  diese  darstellen: 

.  '^'    '     ■  1)  Diese  Gefasse  (a,  a  Fig.  2,  U)  sind 

jetzt  entschieden  heller  als  die  des  anderen  Systems  (v,  y). 

2)  Die  leere  Stelle  bei  1  besteht  noch.  Darüber  (vgl.  Fig.  3,  U)  folgt 
eine  kurze  Strecke,  wo  das  Gefass  dunkles  (wie  verdicktes  oder  halbgeron- 
nenes) Blut  enthält  (d).  Darüber  folgt  eine  kurze  Strecke,  wo  das  Gefäss 
hell  erscheint,  als  ob  es  nur  Plasma  enthielt  (P).  Zuletzt  kommt  der  nor- 
male Blutgehalt  (n),  der  bis  zur  Gefä^pforte  sich  fortsetzt. 

Der  kleine  Gylinder  P  wird  jetzt  isochron  mit  dem  Badial- 
puls  in  Bichtung  des  Pfeiles  gegen  d,  d.  h.  centrifugal,  vorge- 
schoben, ohne  dass  d  dabei  merklich  den  Platz  ändert.  Diese  bequem 
wahrnehmbare  und  zählbare  Pulsbewegung  sichert  uns  den  arteriellen  Cha- 
rakter des  Gefasses.  —  Jenseits  1  sind  übrigens  die  Arterienäste  für  eine 
kurze  Strecke  ganz  collabirt  (c,  c)  und  nur  mit  wenigen  kurzen  BlutßLdchen 
versehen;  noch  weiter  peripher  (f,  f)  kommt  wieder  etwas  bessere  Füllung. 

3)  Beim  Druck  auf  den  Bulbus  werden  die  Arterien  sichüich  schmäler 
und  der  bekannte  schnellende  Arterienpuls  auf  der  Papilla  sichtbar. 
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Am  11.  Januar  1884  Abends:  Die  Yenen  sind  jetzt  entschieden 
dankler  als  die  Arterien.  Die  beiden  unteren  Aeste  der  Arterie  (nasal,  und 
temp.  inf.)  dünner  als  in  der  Norm;  Breite  der  Arterien  zu  derjenigen  der 
entsprechenden  Venen  wie  2:4.  Oben  besteht  ein  solches  Mssverhaltniss 
nicht  Dagegen  ist  hier  der  Papillenrand  durch  zartes  Oedem  der  Netzhaut 
leicht  verschleiert  Die  bläulichweisse  Figur  in  der  Netzhautmitte  unver- 
ändert   Die  Papilla  ist  und  bleibt  weissUch. 

Das  Pulsphänomen  oberhalb  des  scheinbaren  Thrombus  ist  geschwun- 
den. Die  Farbe  des  Arterienblutes  zieht  von  dem  Hilus  bis  zu  der  weissen 
Stelle  1  hin,  die  etwas  corpulenter  geworden  (weisser  Thrombus?)  und  setzt 
sich  zu  beiden  Seiten  derselben  durch  rothe  Fäden  in  die  beiden  Aeste  der 
Art  temp.  inf.  fort 

Am  12.  Jan.  1884  sind  die  letzteren  gut  gefallt  und  mit  zartem  Be- 
flexstreifen  versehen;  die  weisse  Stelle  1  erheblich  verkleinert. 

Am  13.  Jan.  1884  ist  dies  Verhältniss  noch  ungeandert  Ein  eigen- 
thümliches,  kurzdauerndes  Strömungsphänomen  wurde  zu&Uig  in  dem  Mo- 
mente,  wo  die  Ophthalmoskopie  b^^ann,  attrappirt  Der  nach  unten  ziehende 
Ast  (i  i.,  Fig.  2,  U),  aus  dem  Art  temp.  und  nasal,  infer.  hervorgehen,  war 
ebenso  wie  die  nasal,  inf.  ganz  leer,  d.  h.  diese  Aeste  stellten  verzweigte 
weisse  Linien  dar.  Aber  augenblicklich  drang  der  Blutstrom  wieder  hinein 
und  erfüllte  in  continuirlichem  Flusse  die  Gefasse,  die  sofort  die  gewöhn- 
liche Füllung  und  den  centralen  Reflexstreifen  erlangten,  so  rasch,  dass 
man  eben  beim  Ophthalmoskopiren  folgen  konnte. 

Am  15.  Jan.  1884  zeigen  die  Arterien  eine  Eigenthümlichkeit,  die  ich 
schon  öfters  nach  Embolie  beobachtet  und  abgebildet  und  später  noch  ge- 
nauer erörtern  möchte.  Sie  werden  in  einiger  Entfernung  vom  Disous  breiter 
und  dunkler.  Auf  dem  letzteren,  und  weiterhin  auf  1—2  P  Entfernung, 
sind  die  Arterien  blass  und  dünn,  aber  doch  nicht  collabirt;  und  mit  deut- 
lichem Beflexstreifen  versehen:  dann  werden  sie  breiter  und  dunkler,  jedoch 
nicht  ganz  so  dunkel,  wie  die  Venen.  (Im  umgekehrten  Bilde  sieht  es 
wegen  der  geringeren  Yergrösserung  so  aus,  als  ob  die  Arterien  g^en  die 
Papilla  hin  zugespitzt  seien,  ein  Verhalten,  das  man  bei  Embolie  öfters 
von  den  Venen  beschrieben  hat) 

Die  Veränderung  betrifft  alle  4  benannten  Zweige  der  Centralarterie, 
auch  die  beiden  nach  oben  gehenden  Aeste  der  nasaUs  sup.;  am  stärksten 
aber  die  nasal,  inf.,  die  fast  unsichtbar  ist,  während  die' beiden  Zweigchen, 
in  welche  sie  zerfallt,  wieder  recht  deutlich  hervortreten.  (Vergl.  die  sche- 
matische Fig.  4,  n.)  Dabei  ist  keine  erhebliche  Netzhautinfiltration  mehr 
nachweisbar,  auch  nicht  im  Gentrum.  Bei  Druck  auf  den  Bulbus  erfolgt 
Arterienpuls  auf  der  Papilla.  Bei  1  ist  immer  noch  die  weisse  Stelle  in 
der  Art  temp.  inf.  angedeutet 

Am  18.  Jan.  1884.    Die  Arterien  sind  auf  und  namentlich  neben  der 
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Papilla  relativ  sehr  eng  und  hier  mit  perivasculitischen  weissen  Streifen  ver- 
sehen, weiterhin  werden  sie  breiter. 

Am  27.  Jan.  1884.  Ziemlich  stationärer  Zustand.  Auf  der  Papilla  sind 
die  Arterien  etwas  enger  als  in  der  Figur  vom  9.  Jan.;  betrachtlich  enger 
und  von  weissen  Streben  eingesäumt  gleich  jenseits  der  Papilla;  weiterhin 
werden  sie  wieder  etwas  breiter,  sind  aber  immerhin  erheblich  dünner 
und  blasser  als  in  der  Norm. 

In  der  Mitte  der  Netzhaut  sind  ein  paar  kleine  belle,  Saist  reflexahn> 
liehe  Stellen  sichtbar.    Papille  ganz  blass. 

Am  13.  Febr.  1884.  Papille  weiss,  Arterien  eng,  in  der  Peripherie  nicht 
weiter;  jedoch  nicht  fadenförmig.  Die  Pehvasculitis  schreitet  langsam  nach 

der  Peripherie 
zu.  Auf  Druck 
pulsirt  der 
obere  wie  der 
untere  Ast  der 
Art.centr.  An- 
fangs März  fast 
ebenso. 

Drei  Bemer- 
kungen möchte 
ich  an  diesen 
gewiss  seltenen 
und  for  mich 
lehrreichenFall 
kuüpfen. 

1)  Die  Mas- 
sage desAuges 
ist  bekanntlich 
vcuMauthnek 
gegen  die  em- 
bolische Erblin- 
dung empfohlen  worden.  (Sitzungsber.  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien 
vom  23.  Febr.  1883;  vgl.  C.-Bl.  f.  p.  A.  1883.  S.  157.) 

Jedenfalls  ist  dies  Verfahren  für  mich  anmuthender,  als  die  Para- 
centese,  Sclerotomie  oder  Iridectomie\  die  ich  nie  ausgeführt,  aber  mit 
ihrem  völlig  negativen  Ergebniss  öfters  an  Patienten  mit  totaler  Embolie 
der  Art.  centr.  ret.,  die  sich  mir  vorstellten,  beobachtet  habe.  Für  mich 
ist  der  vorliegende  Fall,  trotz  des  verhältnissmässig  günstigen  Ausganges, 


Fig.  4,  u. 


'  Allerdings  von  A.  v.  Graefb  in  seinem  ersten  Fall  aasgefährt  (A.  f.  O.  1859. 
V.  1,  15),  jedoch  nicht,  and  namentlich  später  nicht,  als  therapeutische  Maassregel 
empfohlen. 
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nicht  ganz  beweisend  für  die  Wirksamkeit  der  Massage  ^  weil  eine  un- 
mittelbare Besserung  der  Sehkraft  gleich  nach  der  Manipulation  —  oder 
auch  nur  eine  Aeuderung  in  den  FüUungsverhältnissen  der  Blutgefässe  — 
nie  hervortrat;  aber  doch  jedenfalls  auch  nicht  entmuthigend. 

2)  Die  Arteriola  ,,cilioretinalis<'  schien  mir  im  vorliegenden  Falle 
gar  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Sehstörung  zu  äussern.  Wahr- 
scheinlich —  ist  es  gar  keine  solche,  sondern  (wie  wohl  meistens  bei 
diesem  Spiegelbefunde)  ein  tiefer  abgezweigtes  Aest<3hen  der  Arteria  centra- 
lis: wenigstens  ist  dasselbe  jetzt  (Anfang  März)  ganz  dünn  geworden,  so- 
gar im  aufrechten  Bilde  &st  fadenförmig. 

3)  Die  sichtbare  Strömung  in  den  Netzhautgefassen  nach  der  Embolie 
ist  noch  keineswegs  häufig  beobachtet  resp.  beschrieben  worden. 

a)  K  y.  JlQSBj  Staar  und  Staaroperation.  1864.  S.  105.  Ein  72  j. 
bemerkte  morgens,  dass  über  Nacht  das  r.  Auge  erblindet  war.  Die  wenige 
Stunden  später  vorgenommene  Augenspiegeluntersuchung  zeigte  Folgendes: 
Blutgefässe  von  geringem  Durchmesser,  Arterien  und  Venen  von  gleichem, 
und  von  gleich  dunkelrother  Farbe,  so  dass  man  Arterien  und  Venen  nur 
durch  die  centrifugale  und  centripetale  Circulation  von  einander  unterschei- 
de konnte;  dieselbe  erschien  als  eui  langsames  oder  schnelleres,  gleichför- 
miges oder  unterbrochenes  (nicht  rhythmisches)  Fortrücken  eines  ungleich 
roth  gefärbten  (zerfallenen)  Blutstromes:  die  sichtbare  Blutdrculation  ver- 
minderte sich  und  war  nach  24^  vollkommen  gehemmt. 

b)  A.  V.  Gbaefe  in  seinem  Arch.  V.  1.  136  (der  classische  Fall,  wo 
zuerst  die  Diagnose  auf  Netzhautembolie  gestellt  wurde). 

Am  26.  Nov.  war  ein  Mann  auf  dem  r.  Auge  erblindet;  am  7.  Dec. 
Papilla  bleich,  alle  Arterien  fadenförmig,  die  Venen  auch  dünn,  aber  nach 
der  Peripherie  zu  breiter.  Am  9.  Dec.  wurde  an  der  Vena  temp.  inf.,  die 
relativ  am  besten  gefüllt  war,  eine  nicht  rhythmische  Bewegung  der  im  Ge- 
fassrohr  enthaltenen  unterbrochenen  Blutcylinder  beobachtet,  welche  bald  stoss- 
weise  gegen  den  Opticus  vorrückten,  bald  wieder  still  standen.  Der  in  der 
Papille  selbst  liegende  Abschnitt  des  Oefässrohres  schien  in  der  Regel  voll- 
konmien  blutleer,  nur  ausnahmsweise  durchlief  das  Blut  denselben  bis  zur 
Ausmündungsstelle.  Nach  einigen  Tagen  erschien  das  Phänomen  zuweilen 
in  allen  Venen. 

c)  Meyhöpeb  (Inaug.-Diss.  vom  17.  Mai  1873,  sub  Prof.  J.  Jacobson): 
28j.  Mann  (Oelenkrheumat.,  Herzklopfen,  transitorische  Amaurosen)  erblin- 
dete am  30.  Jan.  1873,  abends  8  Uhr,  auf  dem  r.  Auge  und  stellte  sich 
(nach  16*")  am  31.  Jan.  Vorm.  11  Uhr  vor:  Insuff.  und  Stenose  der  Aor- 
tenklappen, resp.  frische  Endocarditis.  Puls  in  der  r.  Radialis  nicht  fühl- 
bar (drei  Wochen  zuvor  Kälte  und  Kribbeln  in  der  r.  Hand).  Oedem  der 
Netzhaut,  weisse  Papille,  Arterien  eng,  in  einigen  Ai-t  wie  Venen  ist  die 
Blutsäule  unterbrochen  und  bewegt  sich,  in  ersteren  centrifugal,  in  letzteren 
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centripetal ,  in  durchaus  unregelmässiger  Weise.  In  den  nächsten  Tisigen 
wird  der  Venenpuls  lebhafter;  3.  Febr.  kleine  Apoplexie  auf  der  Papille^ 
4.  Febr.  Blutbewegung  nicht  mehr  in  den  Art,  12.  Febr.  überhaupt  nicht 
mehr  wahrnehmbar,  Gefasse  schwach,  aber  continuirlich  gefUlt  16.  Febr. 
Arteiienpuls  durch  Druck  hervorzubringen.  Iridect  nach  uuten.  25.  Febr. 
Finger  unsicher  exe.  auf  10'.    20.  April  Herztone  rein. 

d)  A.  V.  Hippel  (Ophth.  Univ.-Klinik  zu  Giessen,  1879—1881.  S.  25): 
Der  30jährige  Bauer  L.  S.  kam  am  14.  Dec.  1880  in  die  Klinik  mit  der 
Angabe,  dass  er  tags  zuvor  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge  erblindet 
sei.  Die  Erscheinungen  eines  Herzleidens  hat  er  nie  gehabt,  zeigte  diesel- 
ben auch  nicht  bei  der  Untersuchung.  Das  rechte  Auge  war  total  amau- 
rotisch, die  Papille  getrübt,  ihre  Grenzen  verwaschen;  um  die  ganze  Papille 
zeigte  sich  eine  rauchige  gleichmassige,  nicht  streifige  Trübung  der  Betina. 
Nach  aussen,  unten  und  innen  schloss  sich  dicht  an  die  Papille  eine  inten- 
sivere, greller  weiss  reflectirende,  unregelmäss^  gezackte  Trübung,  die  sich 
nach  aussen  bis  über  die  Stelle  der  Macula  hin  nachweisen  liess  und  hier 
einen  mehr  grünlichen  Farbenton  annahm;  auf  ihr  hob  sich  die  Fovea 
centralis  ungemein  deutlich  als  ovaler  dunkelgelber  Fleck  ab.  Sanmitliche 
Gefasse  erschienen  auf  ,der  Papille  dünner  als  die  des  anderen  Auges,  vor- 
zugsweise verengt  waren  die  Arterien,  die  Farbenunterschiede  zwischen  Ar- 
terien und  Venen  weniger  deutlich  ausgesprochen  als  unter  normale»  Ver- 
hältnissen. Von  den  nach  oben  abgehenden  Hauptasten  war  die  eine  Arterie 
auf  der  Papille  fast  blutleer,  ausserordentlich  verengt  und  gegen  das  Cen- 
trum der  Papille  hin  kaum  noch  sichtbar,  während  nach  der  Peripherie  zu 
ihre  Zweige  breiter  und  besser  gefallt  erschienen.  Dieselben  Veränderungen 
zeigten  sich  an  dem  nach  innen  abgehenden  Hauptarterienast,  dessen  einer 
Zweig  stellenweise  blutleer  und  von  einzelnen  rothen  Cylinderchen  angefüllt 
war,  die  durch  hellere  Zwischenräume  getrennt  erschienen  und  eine  lang- 
same centrifugale  Bewegung  zeigten.  An  einer  nach  innen  über  diesen 
Arterienast  verlaufenden,  sowie  an  der  nach  unten  aussen  abgehenden  Vene 
sah  man,  ohne  einen  Druck  auf  den  Bulbus  auszuüben,  eine  centripetale 
Bewegung  der  Blutsaule,  erkenntlich  nicht  an  zerfallenen  Blutcylindern, 
sondern  an  heller  und  dunkler  gefärbten,  Uure  Lage  verändernden  Abschnitten. 
Kleine  centrifugal  sich  bewegende  Cylinderchen  fand  man  femer  in  fast 
allen  feinen  arteriellen  Aesten,  die  nach  aussen  zur  Macula  und  nach  unten 
von  der  Papille  abgingen.  Bei  leisem  Druck  aufs  Auge  wurden  die  cen- 
tral gelegenen  Theile  aller  Artmen  sofort  blutleer  und  das  eigenthüm- 
liche  Circulationsphänomen  der  kleinen  Gylinder  an  den  meisten  Gefassen 
sichtbar. 

Das  linke  Auge  zeigte  normalen  Befund  und  normale  Sehschärfe. 

16.  Decbr.  Auch  in  den  feineren  Venenästen  fallen  lebhaft  sich  be- 
wegende Cylinderchen  auf,  während  die  grossen  Stämme  der  Papille  deut- 
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lieh  pulsiren;  die  Pulszahl  stimmte  'mit  der  der  peripheren  Korperarterien 
übeiein,  der  Pols  folgte  dem  Arterienpols  nach. 

18.  Dechr.  Der  Zerfall  der  Bluteaule  in  kleine  Cylinder  ist  nur  noch 
sehr  undeutlich^  die  Polsation  der  Venen  noch  sehr  lebhaft,  die  Papille  hat 
einen  helleren  Farbenton  angenommen  und  zeigt  am  inneren  Band  zwei 
Apoplexien. 

Patient  wurde  damals  auf  seinen  Wunsch  aus  der  klinischen  Behand- 
lung entlassen  und  stellte  sich  zweimal  wöchentlich  zur  Untersuchung  in 
der  Poliklinik  vor.  Das  Circulationsphänomen  war  aus  den  Oefassen  bis 
zum  22.  Dea  völlig  geschwunden,  die  weisse  Trübung  um  die  Papille  nur 
noch  wenig  ausgesprochen,  die  diffuse  graue  Trübung  verkleinert,  die  Papille 
wieder  etwas  starker  geröthet 

Die  Casuistik  ist  im  Ganzen  gering  (4  Fälle),  so  dass  die  Hinzufugung  von 
2  neuen  Fällen  (1  u.  2  meiner  Beobachtung)  gerechtfertigt  erscheint.  Höchst 
merkwürdig  ist  die  geringe  IJebereinstimmung  des  Phänomens  der  sicht- 
baren Blutbewegung  in  den  bisher  beobachteten  6  Fällen.  E.  v.  Jäoeb 
beobachtete  es  lange  ehe  24^  vergangen  waren;  ich  konnte  es  etwa  5 — 6*^ 
nach  eingetretener  Erblindung  nicht  aufOnden,  wohl  aber  24^  später,  und 
ebenso  in  meinem  zweiten  Fall  etwa  24^  nach  eingetretener  Erblindung, 
y.  Hippel  sieht  es  einen  Tag,  Meyhöfeb  16*"  nach  Eintritt  der  Embolie. 

V.  Gbaefe  vollends  14  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Erblindung,  je- 
doch nur  abgeschwächt. 

In  meinem  ersten  in  Amaurose  endenden  Fall  war  die  Erscheinung 
nach  4  Tagen  geschwunden,  in  v.  Hippel's  gleich  ungünstigem  Fall  noch 
vorhanden  nach  8  Tagen;  in  meinem  2.  Fall,  der  zu  partieller  Heilung 
führte,  3  Tage  nach  der  Embolie  plötzlich  geschwunden.  Meyhöfeb  beob- 
achtete die  abgeschwächte  Strömung  18  Tage  lang. 

In  drei  Fällen  (v.  Jäger,  Meyhöfeb,  v.  Hippel)  waren  Arterien  und 
Venen  betroffen,  in  v.  Gbaefe's  Fall  nur  die  Venen,  in  meinem  ersten 
Fall  zuerst  nur  die  Venen,  später  auch  die  Arterien,  in  meinem  2.  Fall, 
der  wohl  mit  am  genauesten  und  längsten  in  der  Klinik  beobachtet  wor- 
den, lediglich  die  Arterien,  diese  aber  insgesammt 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  sowohl  in  centrifugaler  wie  auch  in 
centripetaler  Richtung  die  Blutcylinder  vorgeschoben  wurden;  dass  ich  trotz 
sorgfaltigster  Untersuchung  anfangs  eine  positive  Uebei-zeugung  über  den 
Charakter  der  betroffenen  Oefasse  nicht  gewinnen  konnte,  schliesslich  aber 
doch  zweifellos  constatirte,  dass  hier  nur  Arterien  das  Strömungsphäno- 
men zeigten.  Wie  man  sich  vor  Täuschung  schützt,  habe  ich  angegeben. 
Es  wird  nothwendig  sein,  in  ähnlichen  FäUen  analog  zu  verfahren.  Eine 
sichere  Theorie  wird  erst  geliefert  werden  können,  wenn  zahlreichere  Beob- 
achtungen und  namentlich  auch  Sectionsbefunde  derartiger  Fälle  gesammelt 
sein  werden.  Das  Fortschieben  der  Blutcylinder  ist  meist  arrhjthmisch;  nur 
selten  sieht  man  eine  mit  dem  Badialpuls  isochrone  (-type)  Bewegung. 
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III.   Extraction  eines  ziemlich  grossen  Zündhiitchen- 

stückes  aus  dem  Glaskörper. 

Von  Dr.  M*  Issltponis,  Mherem  Assistenzarzt  der  Augenklinik  zu  Basel 

Folgender  Fall  scheint  mir  wegen  der  glücklichen  Bedingungen,  unter 
welchen  sowohl  seine  Entstehung  wie  auch  seine  Heilung  geschah,  der 
YeröflFentlichung  werth. 

Am  20.  August  v.  J.  prasentirte  sich  in  meiner  Poliklinik  in  Smyma 
Hr.  Demetrius  Nicolau  aus  Adramiti.  Derselbe  klagte  über  ein  Gefühl  von 
Druck  am  linken  Auge,  welches  nach  seinen  Angaben  sehr  wahrscheinlich 
von  einem  Zündhütchenstücke  herrührte,  das  yor  zwei  Monaten  in  dasselbe 
eindrang.  Näher  befragt,  erzahlte  er  mir,  dass  er  eines  Tages  im  Eaffee- 
hause  neben  einem  verrückten  Türken  sass  und  ruhig  sich  mit  seinen 
Freunden  unterhielt,  als  er  plötzlich  einen  kleinen  Stoss  in's  Auge  fühlte, 
der  gleichzeitig  mit  einer  Explosion  in  der  langen  Pfeife  seines  mohameda- 
mschen  Nachbars  statthnd.  Strassenbuben  pflegten  nämlich  aus  Muth- 
willen  in  letztere  explodirbare  Stoffe  zu  setzen  und  für  diesmal  hatten  sie 
ein  Zündhütchen  von  einer  Jagdflinte  dazu  gewählt.  Pat  begab  sich  so- 
fort nach  Hause,  da  aber  nach  Grebrauch  von  kaltem  Wasser  der  geringe 
Schmerz,  der  nach  dem  Stoss  entstand,  völlig  aufhörte  und  er  nicht  die 
leiseste  Störung  verspürte,  so  meinte  er,  es  sei  nur  etwas  Asche  aus  der 
Pfeife  in's  Auge  geflogen.  Er  setzte  also  unbehindert  seine  Arbeit  fort,  las 
und  schrieb,  ohne  etwas  zu  ahnen.  Als  er  aber  eines  Tages,  gerade  wegen 
des  erwähnten  Druckgefühls,  es  für  rathsam  hielt,  seinen  Arzt  zu  beiragen, 
empfahl  ihm  letzterer,  nach  Smyma  zu  reisen  und  sich  dort  von  einem 
SpeciaUsten  behandeln  zu  lassen,  da  ein  Stück  Kupfer  im  Augeninnem  sich 
befände!  Und  richtig  hat  Pat.,  durch  seinen  Hausarzt  darauf  aufinerksam 
gemacht,  selber  im  Spiegel  beobachten  können,  wie  nach  raschen  Be- 
wegungen der  Augen  aus  dem  kranken  ein  metallischer  Glanz  kam,  der 
gewiss  von  einem  Fragmente  des  Zündhütchens  herrührte. 

Bei  Atropinmydriasis  konnte  man  auch  wirklich  ohne  Schwierigkeit 
einen  schön  gelbröthlich  glänzenden,  ziemlich  gross  erscheinenden  Körper 
sehen ,  der  im  Bulbus  frei  herumschwamm  und  bei  jeder  Bewegung  des- 
selben seine  Stellung  änderte.  Kehrte  er  nun  seine  flache  Seite  der  Pu- 
pülaröfihung  zu,  so  war  er  von  Weitem  sichtbar,  legte  er  sich  aber  auf 
die  Fläche  so  merkte  man  nur  seine  Kante,  und  er  war  deshalb  nur  mit 
Mühe  zu  entdecken.  Dabei  war  das  Auge  ganz  reizlos.  S  =  ^j^  Die 
Pupille  reagirte  prompt  vor  dem  Gebrauch  des  Atropins.  An  der  Comeo- 
scleralgrenze  oben  aussen  befindet  sich  eine  kleine  lineare  Narbe  von  kaum 
1^2  Mm.  Länge,  die  theils  in  der  Sclera,  theils  in  der  Cornea  liegt  Vor- 
dere Kammer  normal.    Die  Iris  zeigt  absolut  keine  Spur  von  Verletzung. 
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Linse  ganz  durchsichtig  ^  keine  Andeutung  von  Gataract.  Im  Glaskörper 
keinerlei  Opacität  ausser  eben  dem  Fremdkörper,  der  bei  ruhiger,  aufrechter 
Lage  des  Fat  hinter  dem  unteren  Segmente  der  Linse  etwas  nach  aussen 
zu  liegen  scheint,  aber  nie  ganz  in  die  Tiefe  sinkt  Dass  er  im  Glaskörper 
und  nirgends  sonst  lag,  konnte  mau  leicht  auch  ohne  schiefe  Beleuchtung 
merken,  denn  erstens  machte  er,  wie  schon  bemerkt,  weite  Bewegungen 
und  dann  schien  er  im  Vergleich  zur  Grosse  der  Narbe,  die  er  beim  Hin- 
eindringen hinterlassen  hatte,  so  gross,  dass  das  nur  durch  seine  Lage  hinter 
der  Linse  zu  erklären  war.  Ophthalmoskopisch  war  nichts  Abnormes  zu 
sehen.  Ich  rieth  ohne  Bedenken  dem  Fat.  die  operative  Entfernung  des 
Fremdkörpers  an,  nicht  ohne  ihn  vorher  auf  die  Gefahren,  die  einen  solchen 
Eingriff  nothwendig  begleiten ,  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Da  Fat 
auch  von  seinem  Hausarzte  schon  benachrichtigt  war,  dass  ein  fremder 
Körper  im  Augeninnem  eine  Gefahr  für  beide  Augen  bildet,  hat  er  meinen 
Vorschlag  gern  angenommen. 

Nachdem  nun  das  Auge  Tags  vorher  und  unmittelbar  vor  der  Opera- 
tion mit  4^/0  Borsaurelösung  gewaschen  und  stark  atropinisirt  worden  war, 
wurde  am  23.  August  gemeinschaftlich  mit  den  Herren  Ck)llegen  Cabacussi 
und  AiiEXANDBOFF  auf  meinen  Vorschlag  hin  folgender  Operationsplan  an- 
genommen und  genau  durchgeführt.  Fat  wird  nicht  chloroformirt,  wie  es 
anfangs  unsere  Absicht  und  sein  eigner  Wunsch  war,  da  beim  Liegen  der 
Körper  nach  dem  hinteren  Augenpole  sinkt  und  ganz  unsichtbar  wird, 
sondern  auf  einem  Stuhle  dem  Operateur  gegenübergestellt  und  der  Kopf 
durch  einen  Assistenten  fixirt  Nach  Einlegung  des  Sperrelevateurs  und 
Fixation  des  Bulbus,  während  welcher  Eingriffe  Fat  sich  musterhaft  ruhig 
verhält,  wird  eine  breite,  gerade  Lanze,  deren  Spitze  nach  dem  Gentrum 
des  Bulbus  gerichtet  ist,  5  Mm.  weit  vom  Limbus  genau  unten  und  aussen 
so  in  die  Sclera  eingeführt,  dass  zwischen  den  Insertionen  beider  Becti  eine 
lineare,  dem  Homhautrande  parallele,  etwa  4  Mm.  breite  Wunde  entsteht 
Es  erfolgt  ein  kleiner  Verlust  von  wasserflüssigem,  hellen  Glaskörper,  etwa 
zwei  kleine  Tropfen.  Hierauf  wird  eine  feine  gerade  Irispincette  nach  der- 
selben Richtung  hineingeschoben,  und  da  durch  die  dilatirte  Fupille  wie 
durch  ein  Fenster  ihre  Spitze  sehr  gut  sichtbar  ist,  dieselbe  gerade  gegen 
den  Fremdkörper  geführt.  Erst  wenn  sie  ihn  fast  berührt  hat,  werden  ihre 
Branchen  geöfinet,  der  Körper  leicht  gefasst  und  langsam  herausbefordert 
Letzterer  nusst  4  Mm.  in  die  Länge,  ist  gleichmässig  breit,  etwa  1,25  Mm. 
und  nur  gegen  das  eine  Ende  nimmt  seine  Breite  plötzlich  fast  um  die 
Hälfte  ab.  Er  ist  etwas  nach  der  Flache  gekrümmt  und  auf  der  concaven 
Seite  an  einer  Stelle  geschwärzt  Fat  wird  in's  Bett  geschickt  uud  ein 
leichter  Druckverband  angelegt.  Dunkelheit  und  blande  Diät  verordnet 
24  Stunden  nach  der  Operation  Verband  eröffnet  Auge  ganz  reizlos;  keine 
Schmerzen;  von  dem  gestern  eingeträufelten  Atropin  Fupille  ad  maximum 
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erweitert,  mehr  wie  gestern.  Nur  ein  kleiner  subconjunctivaler  Bluterguss 
unterhalb  der  Wunde  und  um  dieselbe.  Auch  am  folgenden  Tage  war 
objectiv  und  subjectiv  nichts  Beunruhigendes  zu  bemerken.  Fat.  giebt 
beim  Verbandwechsel  an,  jetzt  ebensogut  zu  sehen,  wie  vor  der  Operation. 
Es  wird  ihm  deshalb  erlaubt,  von  einem  Zimmer  zum  anderen  zu  gehen. 
Am  26.  August  hat  Fat.  von  seiner  Freiheit  ordentlich  Gebrauch  gemacht; 
er  ist  aus  dem  Zimmer  im  ersten  Stockwerke  nach  unten  gegangen,  um 
Gesellschaft  aufzusuchen,  da  man  ihm  aber  vorstellte,  dass  dies  vom  Arzte 
nicht  erlaubt  wurde,  kehrte  er  in  sein  Bett  zurück,  um  in  dem  halbdun- 
keln  Zimmer  fleissig  an  einem  Boman  zu  lesen!  Das  war  aber  schliesslich 
doch  zu  viel,  und  da  er  wieder  das  alte  Druckgefahl  am  Auge  verspürte, 
liess  er  mich  rufen.  Er  gestand  mir  Alles;  glücklicher  Weise  ergab  aber 
die  genaue  Untersuchung  kein  Zeichen  von  Störung  in  dem  glücklichen 
Verlaufe  der  Heilung;  ich  fand  weder  ophthalmoskopisch  noch  äusserlich 
irgend  eine  Spur  von  Reizung.  Ich  schrieb  dies  subjective  Gefühl  von 
Druck  dem  umstände  zu,  dass  durch  das  unruhige  Verhalten  des  Fat  der 
Verband  sich  etwas  verschoben  hatte,  denn  gleich  nach  der  regelmässigen 
Waschung  mit  Borsaurelösung  und  der  Anlegung  eines  fest  ansitzenden 
Druckverbandes  hörte  dasselbe  auf,  um  nie  wiederzukehren.  Sechs  Tage 
nach  der  Operation  konnte  nun  Fat.  ausgehen.  Am  8.  Tage  wurde  der 
Verband  abgelegt  und  ein  Läppchen  getragen.  Die  Untersuchung  in  mei- 
nem Arbeitszimmer  ergab  ganz  durchsichtige  Augemnedien  und  S  =  Y»- 
Fat.  giebt  selber  an,  jetzt  etwas  besser  zu  sehen,  wie  vor  der  Operation. 
Am  10.  Tage  reiste  er  nach  seiner  Heimath  zurück.  Es  sind  jetzt  fast 
fünf  Monate  seitdem  verflossen  und  ich  habe  immer  sehr  gute  Berichte 
von  ihm  erhalten,  so  dass  nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  dass  die  Heilung 
eine  vollkommene  gewesen  sei. 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  habe  ich  keinen  ähnlichen 
Fall  finden  können  mit  einem  so  glücklichen  Ausgange.  Derselbe  scheint 
mir  aus  dreierlei  Gründen  bemerkenswerth  und  lehrreich.  Zunächst  sehen 
wir  hier  einen  ziemlich  grossen  Fremdkörper  in  den  Glaskörper,  an  einer 
sehr  gefahrlichen  Stelle  des  Augapfels,  eindringen ,  ohne  auf  seinem  Wege 
den  geringsten  Schaden  zu  verursachen;  dann  weilt  er  ziemlich  lange  Zeit 
in  demselben,  hin  und  herschwimmend,  ohne  doch  viel  zu  stören  und  auch 
ohne  dass  sichtbare  Glaskörperopacitäten  erfolgen,  und  schliesslich  verhält 
sich  der  Glaskörper  während  und  nach  der  Extraction  so  neutral  gegen 
die  eingedrungenen  Instrumente,  dass  auch  nicht  die  geringste  Spur  von 
Entzündung  bemerkt  wird.  Gewiss  ist  die  Antisepsis  einer  der  Haupt£ac- 
toren  bei  der  glücklichen  Heilung  gewesen. 

Smyrna,  den  10.  Januar  1884. 
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IV.     Ein  Fall  von  Dermoid  der  Bindehaut  des  Auges. 

Von  Dr.  M.  Burehardt. 

In  dem  letzten  Octoberheft  dieses  Centralblattes  berichten  Prof.  Hirsch- 
BEBO  und  Dr.  Birnbacher  über  einen  Fall  von  angeborenem  lipomatosen 
Dermoid  in  und  hinter  der  Aequatorialgegend  des  Augapfels.  Einen  in 
vieler  Beziehung  ähnlichen  Fall  habe  ich  im  (Yühjahr  1882  in  der  Charit^ 
beobachtet  und  operirt.  R.  Winterfeld,  ein  42jähriger  Arbeiter,  der  am 
12.  April  auf  die  Augenkrankenabtheilung  kommt,  giebt  an,  dass  ihm  vor 
etwa  18  Jahren  vom  Geheimrath  Dr.  Jüngkek  das  rechte  Auge  enucleirt 
seL  Seit  3  Monaten  will  Patient  eine  Verschlechterung  der  Sehkraft  des 
linken  Auges  bemerkt  haben.  Von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  aber  beim 
Bücken  und  bei  Anstrengungen,  trete  ein  schwarzer  Schleier  vor  das  linke 
Auge.    Zugleich  klagt  Patient  über  Schwindel. 

Der  von  schwärzlichem  Pigment  durchsetzte  Stumpf  des  rechten  Auges 
ist  fast  gar  nicht  bewegUch.  Die  Bänder  der  rechten  Augenhöhle  treten 
etwas  mehr  zurück,  als  die  der  linken.  Eine  Sehstörung  des  linken  Auges 
ist  nicht  zu  erweisen.  Die  Sehschärfe  wird  nämlich  am  12.  April  bei 
mangelhafter  Beleuchtung  der  Sehproben  gleich  'Z^,  am  folgenden  Tage  bei 
gutem  Licht  gleich  ^/s  gefunden.  Der  Augenspiegel  ergiebt  nichts  Abnor- 
mes. Als  bemerkenswerth  ist  in  dem  Eurzettel  nur  erwähnt,  dass  an  dem 
temporalen  und  an  dem  oberen  Bande  der  querovalen  Papille  ein  ziemlich 
breiter  Bindegewebsring  vorhanden,  dass  die  Lamina  cribrosa  in  der  Tiefe 
der  Papille  leicht  zu  erkennen,  und  dass  die  Centralgrube  der  Macula  lutea 
ungewöhnlich  gross  ist.  Nach  aussen  von  der  Hornhaut  befinden  sich  unter 
der  Bindehaut  2  Geschwülste,  die  Patient  erst  seit  4  Monaten  wahrgenom- 
men haben  will.  Sie  sind  aber,  wie  aus  dem  Nachfolgenden  erhellt,  mit 
Sicherheit  als  angeborene  Geschwülste  anzuerkennen.  Die  eine  Geschwulst 
liegt  etwas  nach  unten  aussen  vom  äusseren  Homhautrande  und  erstreckt 
sich  in  horizontaler  Bichtung  1  Cm.  weit,  während  sie  in  senkrechter  Bich- 
tung  nur  3  Mm.  misst.  Die  über  ihr  etwas  verschiebbare  Bindehaut  ist 
glatt  Aus  dieser  ragt  ein  15  Mm.  langes,  spitz  zulaufendes,  schwarzes 
Haar  hervor.  Das  Wurzelende  des  Haares  ist  schräg  nach  aussen  gerichtet. 
Dieses  stimmt  in  seiner  Farbe  ganz  mit  den  Gilien  überein.  (Die  Kopf- 
haare und  die  Augenbrauen  des  Kranken  sind  braun.)  Neben  dem  er- 
wähnten Haare  befindet  sich  noch  ein  zweites,  welches  kürzer,  dünner  und 
blasser  ist. 

Oberhalb  von  der  ersten  und  durch  einen  kleinen  Zwischenraum  von 
derselben  getrennt,  zeigt  sich  eine  zweite  Geschwulst,  die  so  verschiebbar 
dem  Auge  anliegt,  dass  sie,  wenn  das  Auge  nach  aussen  gerichtet  wird, 
die  Hornhaut  2  Mm.  weit  bedeckt,  dagegen  beim  Blick  nach  innen  P/^  Cm. 
weit  vom  Hornhautrande  sich  entfernt  Diese  Geschwulst  ist  etwas  kleiner 
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als  di«  eiste,  nad  mit  einer  Menge  von  stecknadeldicken  gelblicfaen  PnnkteD 
besetzt,  welolie  in  der  Mitte  je  eine  kleine  Oefihnng  oder  ein  Grübcben 
zeigen. 

Das  obere  Augenlid  ist  an  einer  1  Cm.  vom  Thräneopmikt  entfemtea 
8te11e  am  Bande  flach  eingekerbt 

Am  18.  April  wird  in  der  Chloroformnarkose  zunächst  die  obere  Ge- 
schwnlst  abgetragen.  Hierbei  zeigt  es  sich,  dass  sie  nicht  weit  vom  äusse- 
ren Lidwinkel  mit  der  unteren  Geschwulst  zusammenhängt.  Das  Yerbin- 
dongsslück  geht  so  weit  in  die  Tiefe,  dass  ich  es  vorziehe,  einen  Theil 
desselben  zurückzulassen.  Dag^n  gelingt  es,  die  nntere  Qesehwulst  ganz 
zu  entfemeu.  Ein  Stück  Bindehaat  muss  wegen  zu  genauer  Verwaclisnag 
mit  der  Geschwulst  gleichzeitig  mit  dieser  we^enommen  werden.  Die 
'Uunde  wird  durch  5  Catgntnäfate  vereinigt  Am  1.  Mai  ist  die  Heilung 
vollendet,  die  Beweglichkeit  des  Auges  normal. 

Eine  anatomische  Untersuchung  der  Geschwülste  hat  leider  nicht  statt- 
gefunden. Doch  beweist  das  Vorhandensein  der  beiden  Haare,  dass  es  sieh 
um  ein  angeborenes  Dermoid  handelte.  Besonders  interessant  ist,  dass  die 
Geschwülste  zwischen  Hornhaut  und  äusserem  lidwinkel  sassen,  dass  sie 
nach  der  Tiefe  hin  nicht  scharf  abgegrenzt  mren ,  und  dass ,  wie  in  dem 
BECEEB'scben  FaU,  eine  Einkerbung  des  oberen  Lides  vorhanden  war.  Ich 
bin  versucht  zu  glauben,  dass  das^  fehlende  Stück  des  Lidrandes  mit  Cilien 
und  MEiBOH'scben  Drüsen  in  die  Conjunctiva  des  Auges  eingepflanzt  sich 
hier  in  der  Fötalperiode  zu  den  beschriebenen  Geschwülsten  entwickelt  hsL 


OeseUschaftaberichte. 

(Vargl.  du  Febraarheft.) 

Sooiätä  fran^siae  d'opbthslmologie. 

Sitzung  vom  29.  Januar  1884. 
Vorsitzender:   Hr.  Thomas. 

Hr.  Dufour  entwickelte  seine  über  das  Ciesiclttfifeld  Hemianopiscber  auf 
Grund  der  Untersuchung  eini^r  Fälle  gewonnenen  Anschaunngen.  Er  kam  zo 
der  üeberaeuKunR,  dass  auf  dem  ausgefallenen  Gebiet  des  Gesichtsfeldes  nictit 
mpfiudimg  fehlt,  sondern  das»  auch  diese  Lücke 
n  bemerkbar  wird,  wie  die  im  normalen  Zustande 
che  beachtet  die  Grenzen  seines  verengten  Gesicbls- 
I  Gesimder  die  des  normalen.  Es  ist  begreiflieb, 
DSs,  wenn  die  Hemianopsie  verursachende  Scbäd- 
«uhimrinde  (des  Hinterhauptes)  hat,'  denn  daraus 
Gesichtsempfindnug  selbst  auf^escbaltet  ist,  dass 
ebenso  wenig  so  Bewnsstsein  kommen  kann,  als 
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—     So- 
das Sehen.     So  erklärt  es  sich,   dass  Hemianopische  so  oft  gar  nicht  wissen, 
dass  ihr  Gesichtsfeld  verkleinert  ist.     Sitzt  die  Erkrankung  in  der  Stria  cornea 
bei  unversehrtem  Sehcentrum,  so  empfindet  der  Kranke  nicht  ganzlichen  Mangel 
aller  Wahrnehmung,  sondern  Verdunkelung  des  hetroffenen  Clehietes. 

Um  die  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  zu  prüfen,  glaubt  Redner  die  Er- 
scheinungen des  Traumzustandes  oder  Hallucinationen  verwerthen  zu  können.  Ein 
von  ihm  befragter  Patient  vermochte  zu  beobachten,  dass  auch  in  seinen  Träumen 
sein  subjectives  Gesichtsfeld  die  Einengung  darbot.  Sollte  es  nicht  möglich  sein, 
durch  künstliche  Hallucinationen  beispielsweise  im  Belladonnarausch  noch  zu- 
verlässigere Bestätigungen  zu  erhalten?  Es  glückte  Hm.  Dufour  nicht,  einen 
Fall  von  Wortblindheit,  die  oft  mit  Hemianopsie  vergesellschaftet  erscheint,  zu 
beobachten.  Er  muthmasst,  dass  diese  Afifection  immer  die  linksseitige  Hemian- 
opsie begleiten  müBse,  während  die  Agraphie  der  rechtsseitigen  entspräche.  Ist 
dies  richtig,  so  genüge  schon  die  Sehstörung,  im  ersten  Falle  das  Lesen,  im 
anderen  das  Schreiben,  zu  hindern. 

Hr.  Parinaud  hat  mehrere  Fälle  von  Hemianopsie  beobachtet,  zum  Theil 
auch  mit  Wortblindheit  complicirte.  Sie  stimmen  nicht  mit  Hm.  Dufour's 
Hypothese  überein.  Femer  hält  er,  nach  Versuchen,  die  in  der  Salpetridre  an- 
gestellt wurden,  die  halbseitige  Blindheit  nicht  für  eine  vollkommene,  indem  die 
Hemisphären  in  der  Wahrnehmung  von  Gesichtseindrücken  für  einander  einzu- 
treten im  Stande  seien. 

Hr.  Javlil  glaubt,  dass  man  durch  ein  einfacheres  Mittel  im  Sinne  von 
Hm.  Dufour's  Frage  die  Abgrenzung  des  Gesichtsfeldes  durch  den  Ejranken 
selbst  bewerkstelligen  kann.  Man  entwerfe  auf  der  Netzhaut  das  secundäre 
Bild  einer  Fläche  und  lasse  den  Hemianopischen  dieses  auf  eine  ebene  Tafel 
projiciren,  so  sei  er  im  Stande,  genau  die  Grenzen  dessen,  was  er  sieht,  an- 


Hr.  Meyer  schlägt  vor,  zur  Grleichtemng  der  Wahrnehmung  lieber  ein 
kräftig  colorirtes  Bild  zu  verwenden. 

Hr.  Galezowski  hat  mehrere  Fälle  von  Hemianopsie  mit  Wort-  oder 
Schriftblindheit  und  sogar  mit  Amnesie  des  Gesichtssinnes  für  Farben  gesehen. 
Daneben  besteht  häufig  Doppeltsehen,  obwohl  an  den  Muskeln  (?)  keine  Ver- 
änderung nachweisbar  ist.  Die  Lichtempfindung  des  hemianopischen  Gebietes 
ist  nicht  immer  gänzlich  erloschen. 

Hr.  Armaignac  hat  zwei  Fälle  von  Wort-  und  Schriftblindheit  beobachtet 
und  veröffentlicht.     Daneben  bestand  Asyllabie,  aber  keine  Aphasie. 

Hr.  Dufour  entgegnet  Hm.  Javal,  er  halte  für  unmöglich,  durch  den 
Versuch  mit  dem  secundären  Bilde  eine  peripherische  Störung  von  einer  cen- 
tralen zu  unterscheiden. 

Hr.  Nicati  hat  oft  Migräneanfälle  mit  hemianopischem  Skotom  gehabt 
und  giebt  an,  dass  ihm  das  Lesen  während  eines  solchen  Anfalls  fast  unmög- 
Uch  war. 

Nr.  Nicati  verlas  dann  eine  Arbeit:  Beitrag  zur  Kenntniss  des  binocu- 
laren  Sehactes.  Die  Ueberlegenheit  der  Sehschärfe  bei  binocularem  Sehen  über 
die  mit  einem  Auge  erreichbare  ist  bekannt  und  wird  in  roher  Abschätzung 
auf  uDgefäbr  ^/^^  veranschlagt.  Redner  hat  die  Untersuchung  dieses  Gegen- 
standes aufgenommen  und  gefunden,  dass  man  durch  Herstellung  einer  vollkom- 
menen binokularen  Fusion,  wozu  man  die  Aufmerksamkeit  gehörig'  fesselnde 
Objecto,  z,  B.  Buchstaben,  verwenden  muss,  eine  Steigerung  der  Sehschärfe  er- 
reichen kann,  wie  sie  einer  Verdoppelung  der  Beleuchtung  entsprechen  würde 
(die  Sehschärfe  wächst  proportional  dem  Logarithmus  der  Lichtintensitäten).    Er 


—  se- 
ist der  Ansicht,  dass  die  Lichtempfindongen  homologer  Netzhaatpnnlrte  in  einem 
gemeinsamen  Centmm  zur  Deckung  gelangen  und  dann  gewissermassen  addirt 
werden. 

Hr.  Parinaud  glanht  überhaupt  nicht  an  binoculare  Fusion.  Ihm  selbst 
gelingt  nie  die  Fusion  von  zwei  complementaren  Farben  im  Stereoscop,  selbst 
wenn  die  fbdrten  Felder  dieselbe  Gestalt  haben. 

Hr.  Nicati  betont  noch  die  grosse  Bedeutung  der  Aufmerksamkeit  für 
das  Zustandekommen  des  Phänomens.  Sobald  die  betrachteten  Objecto  mannig- 
faltig genug  sind,  um  die  Aufmerksamkeit  festzuhalten,  gelinge  die  Fusion 
immer. 

Hr.  Galezowski  theilt  Einiges  über  Behandlung  der  Netzhautablösung 
mit.  Unter  649  von  ihm  beobachteten  Fällen  waren  13  syphilitischen,  10  arthri- 
tischen Ursprung.  In  15  Fällen  untersuchte  er  den  subretinalen  Erguss;  es 
war  eine  salz-  und  wasserreiche,  wenig  Albumin  und  Fibrin  enthaltene,  folglich 
auch  nur  schwer  gerinnbare  Flüssigkeit.  Das  specifische  Exsudat  bei  syphi- 
litischer Ablösung  kann  resorbirt  oder  organisirt  werden,  und  die  normale 
Wiederanheftung  kommt  in  diesen  Fällen  leichter  zu  Stande;  aber  es  bleiben 
Pigmentveränderungen  in  der  Chorioidea  zurück.  Als  Behandlungsmethode  rühmt 
der  Redner  die  Entleerung  des  Exsudats  yermittelst  einer  der  Dieulafoy' sehen 
ähnlichen  Spritze.  Doch  empfiehlt  er  besonders  die  absolute,  Wochen  und 
Monate  lang  fortgesetzte  Horizontallage.  Eine  combinirte  Behandlung  der  syphi- 
litischen Netzhautablösung  ist  unerlässlich.  Er  hat  damit  drei  Heilungen  er- 
zielt.    Die  wiederangeheftete  Netzhaut  functionirt  nicht  mehr. 

Hr.  Boucheron  berichtet  der  Versammlung  über  die  Pathogenese  der 
Netzhautablösung.  Der  Glaskörper  scheint  ein Secretionsproduct  der  Chorioidea 
und  des  Ciliarkörperepithels  zu  sein,  die  bekanntlich  auch  den  Sehpurpur  erzeugen. 
Das  Secret  der  Uvea  ist  im  Normalzustande  für  die  Gewebe  unschädlich,  kann 
aber  reizend  auf' sie  einwirken,  wenn  es  die  schädlichen  Elemente  einer  be- 
stehenden Dyskrasie,  z.  B.  der  Gicht,  enthält.  Die  Beizung  führt  zu  einem 
Exsudat  der  Chorioidea,  das  die  Retina  abhebt.  Der  Redner  hat  diesen  Process 
bei  einem  Kaninchen  künstlich  nachgeahmt,  indem  er  eine  Lösung  von  cantha- 
ridinsaurem  Natron  unter  die  Sclerotica  einspritzte  (1 :  100),  welche  man  in 
ihrer  Wirkung  mit  jenen  thierischen  Alkaloiden,  wie  sie  im  Blut  und  verschie- 
denen Secreten  bei  pathologischen  Zuständen  beobachtet  sind,  gut  vergleichen 
kann.  Auch  konnte  er  bei  Patienten  mit  Netzhautablösung  Harnsäure  im 
Speichel  durch  die  Murexidprobe  nachweisen.  Diätfehler,  üeberanstrengungen, 
Aufregung  und  Erkältung  geben  Veranlassung  zur  Bildung  des  Exsudats.  In 
einem  Fall  von  frischer  Netzhautablösung  wurde  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung der  Glaskörper  in  normaler  Weise  noch  an  der  Netzhaut  haftend  ge- 
funden, die  durch  einen  geronnenen  Erguss  abgehoben  war.  Der  Glaskörper 
erleidet  aber  sehr  bald  Veränderungen  seiner  Structur  und  sein  Gewebe  nimmt 
die  neue,  durch  die  Ablösung  gebotene  Gestalt  an.  Nur  also,  wenn  man  früh 
genug  die  Flüssigkeit  unter  der  Chorioidea  entleert,  kann  die  Retina  dauernd 
in  ihre  normale  Lage  zurückgehen.  Eine  frühzeitige  Behandlung  ist  daher  von 
der  höchsten  Wichtigkeit,  da  nur  eine  solche  zum  Ziele  führt.  Hr.  Boucheron 
wendet  die  Iridectomie  antiphlogistisch  und  sonst  ein  diaphoretisches  Verfahren 
(Schwitzen,  Salivation  u.  dgl.)  an. 

Hr.  Pamard,  Da  die  abgelöste  Retina  nie  wieder  sehtüchtig  wird,  auch 
wenn  sie  sich  wieder  anlegt,  so  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  sie  dies  thut  oder 
nicht.  Behandlung  scheint  zwecklos,  und  besonders  die  von  Hm.  Galezowski 
vorgeschlagene  wegen  ihrer  Langwierigkeit  verwerflich. 
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Hr.  Abadie  hält  auch  eine  so  lange  fortgesetzte  Bückenlage  fOr  misslich. 
Solche  Behandlung  erinnert  ihn  an  die  Verordnung  eines  berühmsten  Specialisten 
des  vorigen  Jährhunderts  gegen  Cataracta  incipiens:  Aderlass  jede  Woche,  Haar- 
seil im  Nacken,  Fussbäder  u.  s.  w.  Trotzdem  schreibt  er  der  Bückenlage  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Netzhautablösung  zu,  und  empfiehlt  sie  in  allen 
Fällen  wenigstens  8 — 14  Tage  lang  anwenden»  wobei  zugleich  ein  Druckyerband 
anzulegen  ist. 

Hr.  Parinaud  führt  die  Function  bei  Netzhautablösung  folgendermassen 
aus.  Er  resecirt  ein  Stückchen  aus  der  Wandstarke  der  Scleni,  um  sie  dünner 
zu  machen.  Die  erneute  Function  wird  dadurch  so  erleichtert,  dass  sie  sogar 
von  dem  Kranken  selbst  ausgeführt  werden  kann(!).  Er  erzielte  Heilungen  auf 
diesem  Wege. 

Hr.  Armaignac  erzählt  von  einem  Fall  traumatischer  Netzhautablösung, 
die  sich  eine  Zeit  lang  bei  ruhiger  Bückenlage  besserte,  aber  wiederkehrte,  als 
der  Kranke  seine  anstrengende  Böttcherarbeit  wiederaufzunehmen  genöthigt  war. 

Hr.  Chibret  erklärt  sich  gegen  therapeutische  Eingriffe.  Man  soll  sich 
auf  hygienische  Vorschriften  beschränken;  die  Natur  erreicht  m  diesem  Falle 
oft  mehr  als  der  Arzt. 

Hr.  de  Wecker  unterscheidet  zwei  Arten  von  Netzhautablösung,  deren 
eine  zurückgehen  oder  zum  Stillstand  kommen  kann,  während  die  andere  sich 
fortschreitend  verschlimmerte.  Die  letztgenannte  muss  man  leider  sich  selbst 
überlassen,  die  in  der  Bückbildung  oder  im  Stillstande  begriffene  ist  aber  der 
Behandlung  zugänglich.  Bückenlage  und  Oompressivverband  sind  die  wirksamsten 
Mittel  Bedner  vermeidet  daher  jede  Operation,  höchstens  macht  er  auf  der 
Sclera  einige  punktförmige  Kauterisationen. 

Hr.  Landolt  erinnert  daran,  dass  ausser  Hm.  Armaignac  sämmtliche 
Herren  Vorredner  die  traumatische  Netzhautablösung  mit  Stillschweigen  übei^gangen 
haben.  Diese  Form  ist  von  Interesse,  denn  sie  kann  vollständig  geheilt  werden. 
Hiervon  führt  er  ein  Beispiel  an.  Wenn  er  auch  nicht  in  solchen  Fällen  den 
Erfolg  ganz  auf  Bechnung  der  Therapie  setzen  will,  meint  er  doch,  dass  man 
den  Heilprocess  der  Natur  durch  zweckmässige  Anordnungen,  die  Buhelage  in 
erster  Linie,  begünstigen  müsse. 

Hr.  Coursserant  wlQ  die  Function  der  Sclera  mit  dem  Galvanokauter 
ausführen,  um  dem  Exsudat  einen  freien  Abfluss  zu  schaffen,  weil  die  Binde- 
haut sich  über  die  Punctionsöfhung  schieben  und  so  den  Ausweg  verlegen  kann. 

Hr.  Dor  rühmt  den  Nutzen  des  Pilocarpins  in  der  Behandlung  der  Netz- 
hautablösung. Ueberhaupt  sei  die  Therapie  dieses  Leidens  keineswegs  ganz 
erfolglos,  vielmehr  habe  er  in  mehreren  Fällen  bei  passender  Behandlung  voll- 
kommene Heilung  eintreten  sehen.  Er  fordert  auf,  Material  zu  statistischen 
Erhebungen  über  diesen  Punkt  zu  sammeln. 

Hr.  Martin  bringt  einen  Fall  von  Netzhautablösung  in  Folge  von  heftigem 
Schreck.  Für  solche  Fälle  giebt  er  einer  plötzlichen  Augenbewegung  Schuld 
und  schlägt  vor,  die  vier  geraden  Augenmuskeln  abzutrennen. 

Hr.Darier  trägt  seine  Arbeit:  Die  elektrische  Beaction  desSehnerven 
als  diagnostisches  Hülfsmittel,  vor.  Bekanntlich  empfindet  ein  Mensch,  dessen 
Sehnerv  gesund  ist,  beim  Einwirken  eines  elektrischen  Stromes  in  der  Umgegend 
des  Auges  einen  Lichteindruck.  Die  hierzu  erforderUehe  Stromstarke  benusst 
sich  zuerst  sehr  ungleich  bei  verschiedenen,  dem  Versuch  unterworfenen  Personen. 
Hr.  Darier  hat  nun  die  wichtige  Beobachtung  gemacht,  dass,  nach  dem  Eintritt 
dieser  ersten  Beaction,  die  alsdann  erforderliche  Stromstärke,  welche  eine  neue 
„secundäre"  Lichtempfindung  hervorruft,  sehr  viel  niedriger  und  für  alle  Indivi- 
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dnen  mit  normalem  Sehnervenapparat  nahezu  constant  sei.  Sie  betrftgt  höchstens 
^I^Q  Milliampere.  Dagegen  treten  sehr  beträchtliche  Verschiedenheiten  auf, 
sobald  der  Sehnerv  an  einer  organischen  Erln-ankung,  Entzündung  oder  Ent- 
artung leidet.  Die  geringste  Elektricitatsmenge,  welche  unter  solchen  Umständen 
Lichtempfindung  auszulösen  vermag,  kann  0,5 — 15  Milliamperes  betragen.  In 
manchen  Fällen  bleibt  sogar  die  Beaction  ganz  aus.  Hr.  Darier's  ,,secundäre'' 
Reaction  würde  demnach  ein  trefifliches  diagnostisches  und  besonders  prognosti- 
sches Hülfsmittel  werden  können.  Manche  Intoxicationsamblyopien  z.  B.  geben 
ophthalmoscopisch  das  Bild  einer  beghmenden  Atrophie  der  Papille,  upd 
selbst  die  Anamnese  giebt  keinen  sichern  Aufschluss.  Die  elektrische  Beaction 
würde  hier  die  Zweifel  beseitigen;  bei  Amblyopie  würde  sie  normal,  bei  be- 
ginnender Atrophie  beträchtlich  abgeschwächt  gefunden  werden.  Handelt  es  sich 
um  eine  heilbare  Stauungspapille  oder  eine  echte,  zur  Sehnervenatrophie  und 
Blindheit  führende  Neuritis?  Im  ersten  Falle  bekommen  wir  normale  elektrische 
Beaction,  im  zweiten  eine  ganz  schwache  oder  gar  keine. 

Hr.  Dianoux  liest  eine  Mittheilung  über  Anästhesie  des  Sehnerven. 
Die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  sind  selten.  Redner  beobachtete 
mehrere,  gewöhnlich  bei  jungen,  nervösen  Individuen.  Die  E[rankheit  tritt  plötz- 
lich auf,  ihre  Dauer  ist  sehr  ungleich,  der  Ausgang  meist  der  in  vollständige 
Heilung.  Indessen  kann  sie  auch  eine  ernstere  Form  annehmen  und  zur  Seh- 
nervenatrophie führen.  Der  schnelle  Beginn  unter  bezeichnenden  Umständen, 
sowie  die  günstige  Wirkung  von  Strychnineinspritzungen  und  Elektrisirung 
sichern  vor  der  Verwechslung  mit  ähnlichen  Fällen  von  Amblyopsie.  Da  Bedner 
einigemal  Ischiämie  des  Sehnerven  fand  (meist  ist  die  Papille  von  normalem 
Aussehen)  vermuthet  er,  dass  Circulationsstörungen  bei  der  Entstehung  der 
Anästhesie  eine  Bolle  spielen.  Verschwinden  diese,  so  erfolgt  die  Heilung, 
dauern  sie,  unter  dem  Bilde  der  Ischämie  längere  Zeit  an,  so  kommt  es  schliess- 
lich zur  Atrophie  der  Nerven. 

Hr.  Darier  betont  bei  Grelegenheit  der  Discussion  noch  einmal,  dass  ein 
entscheidender  Unterschied  zwischen  seiner  „secundären''  und  der  ersten  elek- 
trischen Opticusreaction  bestehe.  Seine  Versuche  beweisen,  dass  die  physiolo- 
gischen Schwankungen  der  erstgenannten  vernachlässigt  werden  können,  zumal 
im  Vergleich  zu  der  bei  pathologischen  Zuständen  auftretenden,  viel  beträcht- 
licheren Abweichungeu. 


Sitzung  vom  30.  Januar  1884. 

Vorsitzender:  Hr.  Weine  mann. 

Hr.  Terson  theilt  Verwaltungsmaassregeln  mit,  welche  er  zur  Bekämpfung 
der  Ophthalmie  der  Neugeborenen  für  geeignet  hält.  Schon  wiederholt  haben 
die  Aerzte  und  die  Behörde  diese  Aufgabe  zu  lösen  gesucht. 

Hr.  Bri^re  (Hävre)  hat  eine  auf  der  Mairie  den  Eltern  einzuhändigende 
Instruction  verfasst. 

Hr.  Galezowski  wollte  jedes  Neugeborene  durch  den  Arzt,  der  die  Gre- 
burt  zu  bescheinigen  hat,  in  dieser  Hinsicht  überwachen  lassen.  Im  Jahre  1881 
wurden  durch  ein  officielles  Bundschreiben  die  zur  Verhütung  der  eitrigen  Con- 
junctivitis Neugeborener  erforderlichen  Schutzmaassregeln  bekannt  gemacht. 

In  gleichem  Sinne  hat  Hr.  Terson  in  seinem  Departement  zu  wirken  ge- 
sucht, auch  er  hat  ein  kleines  Schriftstück  vorfasst,  das  den  Eltern  gegeben 
wird.  Der  Schlaffheit  des  Publikums  gegenüber  bleiben  jedoch  alle  diese  Be- 
mühungen fruchilos  und  die  Blennorrhoe  richtet  nach  wie  vor  ihi*e  Verheerungen 
an.     Hr.  Terson  fordert  das  Gomite  auf,  sich  mit  dieser  Aufgabe  zu  befassen, 
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die  vorgeschlagenen  Lösnngen  zu  prüfen,  eventuell  selbst  eine  Instruction  zu 
erlassen  und  bei  den  Behörden  seinen  Einfluss  zu  verwenden,  damit  diese  nicht 
todter  Buchstabe  bleibe. 

Hr.  Fieuzal  war  bei  der  Abfassung  des  Bundschreibens  im  Jahre  1881 
nicht  betheüigt  Er  rühmt  die  antiseptischen  Mittel  und  will  die  Anwendung 
der  Höllensteinatzungen  möglichst  einschränken,  weil  sie  in  ungeübten  Händen 
gefahrbringend  seien,  womit  er  übrigens  nicht  gesagt  haben  will,  dass  sie  nicht 
bei  umsichtigem  Gebrauch  vortreffliche  Dienste  leisten. 

Ei.  Coursserant:  Der  letzte  Genfer  Hjgiene-Congress  hat  die  Verhütung 
der  Blindheit  zum  Gegenstand  einer  Preisbewerbung  gewählt.  Da  die  von  Hm. 
Terson  angeregte  Sache  zu  diesem  Thema  gehört,  empfiehlt  es  sich  vielleicht, 
erst  die  Ergebnisse  der  Freisarbeiten  abzuwarten. 

Hr.  Parinaud  glaubt  auch  an  den  l^utzen  der  Antiseptica,  warnt  aber 
davor,  allzuviel  Vertrauen  darauf  zu  setzen.  Der  Höllenstein  ist  das  einzige 
Mittel  zur  Bekämpfung  schwerer  Fälle;  da  aber  jede  leichte  Entzündung  in 
eine  gefahrliche  Blennorrhoe  ausarten  kann,  räth  er,  das  Silbemitrat  lieber  in 
allen  Fällen  anzuwenden. 

Hr.  Dehenne:  In  England^  wird  nicht  nur  das  Kind,  sondem  auch  die 
Matter,  welche  ja  Quelle  der  Infection  ist,  behandelt.  Man  schickt  desinficirende 
Ausspülungen  der  Geburtswege  voraus  und  desinficirt  nach  der  Geburt  auch 
noch  die  Augen  des  Kindes. 

Hr.  Fontan  liest  eine  Arbeit  über  die  diagnostische  Feststellung  der 
Hemeralopie.  Die  einfisu^he  Hemeralopie  ist  nicht  objectiv  nachweisbar,  denn 
meist  fehlen  ophthalmoskopisch  erkennbare  Zeichen.  Ein  wichtiges  Symptom 
dieses  Leidens  ist  durch  seine  intermittirende  Form  gegeben,  sodass  man  Jeden, 
der  Jahre  hindurch  hemeralopisch  gewesen  sein  will,  ohne  Veränderungen  der 
Netzhaut  darzubieten,  schon  als  verdächtig  betrachten  darf.  Die  Lichtempfin- 
dung ist  bei  Hemeralopischen  herabgesetzt,  die  Pupille  ist  weit  und  reagirt 
langsam.  Schneidet  man  durch  einen  Schirm  mit  enger  Oefihung  einen  Theil 
der  in's  Auge  dringenden  Strahlen  ab,  so  sinkt  gleich  die  Sehschärfe,  trotzdem 
die  Beleuchtung  des  Objects  nicht  geändert  ist.  Hr.  Fontan  beobachtete  stets 
einen  gewissen  Grad  von  Accommodationsparese.  Das  Gesichtsfeld  war,  ausser 
in  zwei  Fällen,  nie  eingeengt. 

Vielleicht  entsprechen  diese  zwei  den  von  Hm.  Hocquard  mitgetheilten, 
wo  einfache  Hemeralopie  dem  Auftreten  einer  Retinitis  pigmentosa  um  mehrere 
Jahre  voraufging.  Es  bestand  femer  in  drei  Fällen  erworbene  Farbenblindheit, 
die  mit  der  Heilung  der  Hemeralopie  verschwand.  Sollte  nicht  auch  die  bei 
Heizern  auf  Schiffen  und  Eisenbahnen  zuweilen  vorkommende  Dyschromatopsie 
mit  Hemeralopie  zusammenhängen? 

Hr.  Nicati:  Nach  der  von  den  Hm.  Mac^  de  TEpinay  und  Nicati 
der  Academie  des  Sciences  vorgelegten  Arbeit  bemhte  die  Hemeralopie  einfach 
auf  dem  Fehlen  der  Wahrnehmung  des  Blauen.  In  der  That  lehrt  eine  Beob- 
achtung von  Purkinje,  dass  die  am  wenigsten  brechbaren  Strahlen  bei  abneh- 
mender Helligkeit  zuerst  verschwinden,  die  blauen  Strahlen  dagegen  am  längsten 
sich  erhalten  und  noch  in  der  Dämmerung  wahrgenommen  werden.  Es  ist 
leicht,  bei  den  Hemeralopischen  die  Blaublindheit  nachzuweisen. 

Hr.  Parinaud  hat  mittelst  seines  Photoptometers  die  sehr  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Lichtempfindung  bei  den  Hemeralopischen  untersucht.    Diese 


*  Daher  wohl  der  Name  Cr^dö'sches  Verfahren?  —  War  Quell  malz  in  Leipzig 
ein  Engländer?    H. 
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sinkt  bis  auf  ^/^^^  und  sogar  7200  ^^  Normalwerthes.  Bedingt  wird  dies 
durch  eine  Veränderung  des  Sehpurpurs,  der  eine  abnorme  Blatbeschaffenheit 
oder  eine  Erkrankung  des  secemirenden  Pigmentepithels  zu  Grrunde  liegt.  Der 
Pui'pur  der  Netzhaut  dient  dazu,  die  Sehelemente  lichtempfindlicher  zu  machen; 
die  sehpurpurlosen  Thiere  sind  hemeralopisch.  Die  Farbenblindheit  Hemeralo- 
pischer  ist  nur  die  Folge  herabgesetzter  Lichtempfindung. 

Hr.  Ghibret  hat  neulich  einen  Fall  gesehen,  der  gegen  die  Theorie  des 
Hm.  Nicati  spricht. 

Hr.  Dor  kann  die  Blaublindheit  nicht  bestätigen.  Hellblau  z.  B.  wird 
stets  erkannt,  weil  es  eine  hinreichende  Lichtintensität  objectiv  darbietet.  Das 
Gesichtsfeld  ist  eingeengt,  und  zwar  in  gleichem  Maasse,  wie  die  Beleuchtung 
abnimmt.     Bei  Tageslicht  ist  es  beinahe  normal. 

Hr.  Font  an  übergiebt  im  Namen  des  Hm.  Gras  die  Mittheilung  eines 
Falles  von  ossificirendem  Sarcom  der  Beüna  zur  VeröfiTentlichung  in  den  Be- 
irchten  der  Gesellschaft. 

Alsdann  verliest  Hr.  Parinaud  eine  Abhandlung  über  die  rheumatischen 
Augenaffectionen.  Bekannt  waren  schon  als  solche  die  Lidocyclitis  und  Scle- 
ritis.  Hr.  Parinaud  nennt  auch  die  interstitielle  Keratitis,  Chorioiditis  und 
Neuroretinitis.  Er  hatte  Gelegenheit,  mehrere  solche  Fälle  zu  beobachten,  die 
sichtlich  Aeussemngen  der  rheumatischen  Diathese  waren,  weil  sie  mit  anderen 
Zufallen  dieses  Ursprungs  zusammenfielen  und  nur  der  antirheumatischen  Be- 
handlung wichen.  So  z.  B.  ging  der  parenchymatösen  Keratitis  Scleritis  oder 
Iritis  voraus.  Die  Neuroretinitis  war  einseitig  und  entstand  im  Gefolge  einer 
Episcleritis  rheumatischen  Ursprungs.  Die  antisyphilitische  Behandlung,  die  zu- 
erst gegen  die  fälschlich  für  specifisch  gehaltenen  Leiden  erprobt  wurde,  blieb 
ganz  erfolglos,  während  Jodkalium  und  Bäucherungen  vollständige  Heilung  be- 
wirkten.    Salicylsaures  Natron  Hess  bei  diesen  Fällen  im  Stich. 

Hr.  Abadie  bespricht  die  das  Auge  betreffenden  Erscheinungen  der  Scro- 
phulose  und  hereditären  Syphilis.  Eine  grosse  Anzahl  von  Augenerkrankungen 
bei  Kindern  ist  der  hereditären  Syphilis  zuzuschreiben.  Die  parenchymatöse 
Keratitis,  die  einige  Autoren  noch  zur  Scrophulose  stellen,  ist  fast  immer  eine 
Aeusserung  der  ererbten  Syphilis.  Veränderungen  der  Ganglien  und  besonders 
die  von  Parrot  beschriebenen  Knochenschäden  begleiten  in  den  allermeisten 
Fällen  die  Augenaffectionen.  Diese  selbst  sind  mannigfacher  Natur,  was  wohl 
mit  dem  Alter  der  Syphilis  oder  auch  mit  anderen  noch  unaufgeklärten  Ursachen 
zusammenhängen  mag.  —  Die  richtige  Wahl  der  dagegen  anzuwendenden  Queck- 
Silberpräparate  ist  von  Wichtigkeit,  da  nicht  alle  zum  Ziel  führen.  Hydrargyrum 
bijodatum,  nach  der  Formel  von  Besnier  gegeben,  lieferte  nach  Hm.  Abadie's 
Erfahrungen  die  besten  Resultate. 

Hr.  Panas  tadelt  die  bestehende  Neigung,  Alles,  was  durch  Quecksilber 
und  Jodkalium  heilbar  sei,  zur  Syphilis  zu  rechnen.  Beide  Mittel  wirken  auch 
sehr  günstig  gegen  Scrophulosis  und  Rheumatismus.  Er  betrachtet  vielmehr 
die  interstitielle  Keratitis  nur  als  Symptom  einer  Kachexie,  die  ebensogut  durdi 
Scropheln  oder  essentiell  entstanden,  als  durch  Syphilis  hervorgebracht  sein 
kann.  Dass  der  Rheumatismus  selbst  zur  parenchymatösen  Keratitis  Veranlassung 
geben  kann,  hat  Hr.  Parinaud  soeben  nachgewiesen;  schon  früher  hat  es 
Forster  behauptet  und  auch  der  Redner  hat  die  Thatsache  in  seinen  klinischen 
Arbeiten  erwähnt.  Er  hat  schon  einmal  gegen  die  syphilitische  Natur  der  inter- 
stitiellen Keratitis  einen  Einwand  erhoben,  der  bisher  noch  unwiderlegt  geblieben 
sei,   nämlich   vollkommene   Identität   aller   syphilitischen   Erscheinungen.     Die 
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interstitielle  Keratitis  ist  aber  bei  Kindern  häufig,  kommt  bei  Erwachsenen  fast 
nie  vor  nnd  tritt  nnr  höchst  selten  im  Gefolge  erworbener  Syphilis  auf. 

Hr.  Conrsserant  stiess  in  40  Fällen  echter  interstitieller  Keratitis  nur 
einmal  auf  syphilitische  Antecedentien  bei  aen  Eltern;  in  diesem  Falle  bestätigte 
auch  die  Wirksamkeit  der  Therapie  die  specifische  Natur  des  üebels. 

Hr.  Dehenne  macht  auf  den  üebelstand  aufmerksam,  dass  salicylsaures 
Natron  intraoculare  Blutungen  veranlasse.  Blutungen  aus  dem  Ohr  und  Uterus 
sollen,  wie  er  hört,  durch  dieses  Mittel  ebenfalls  hervorgebracht  sein. 

Hr.  Gayet  nimmt  für  Hm.  Abadie  Partei.  Er  schildert  den  Verlauf  der 
interstitiellen  Keratitis  etwas  eingehender.  Zuerst  leichte  oberflächliche  Erosio- 
nen, die  allmählich  tiefer  greifen,  dann  folgt  Bildung  eines  Pannus.  Ein  wich- 
üges  Symptom  bildet  das  oft  sehr  schnelle  Fortrücken  des  Dichtigkeitscentrums 
der  infiltrirten  Region.  Gegen  Hm.  Panas  bemerkt  er,  dass  Homhauterkran- 
kungen  bei  erworbener  Syphilis  nicht  gar  so  selten  seien.  Er  selbst  hat  kürz- 
lich mehrere  Fälle  von  syphilitischen  Gummigeschwülsten  der  Hornhaut  gesehen, 
welche  von  einem  seiner  Schüler  beschrieben  wurden. 

Hr.  Nicati  hält  die  parenchymatöse  Keratitis  für  ein  Symptom  mangel- 
hafter Ernährung  der  Homhaut,  welche  zwei  Ursachen  haben  kann  —  allgemeine 
Kachexie  oder  pericomeale  Störungen.  Es  ist  daher  nicht  zulässig,  eine  speci- 
fische Erkrankung  darin  zu  suchen.  Bei  Syphilis  tritt  sie  deshalb  häufig  auf, 
weil  diese  nicht  nur  überhaupt  zur  Kachexie  führt,  sondern  auch  Veränderungen 
im  vorderen  Theil  der  Sclera  und  Ghorioidea  schafft,  wodurch  die  Nahmngs- 
znfuhr  der  Homhaut  geschmälert  wird.  Dr.  du  Bois-Beymond. 


Beferate,  Uebersetzangen,  Anszüge. 

Die  Aetiologie  der  Jequirity  -  Ophthalmie ,  von  Dr.  C.  J.  Salomonsen 
und  Stud.  med.  J.  Christmas  Dirckinck- Holmfeld.  Aus  dem  Labora- 
torium für  medic.  Bacteriologie  in  Kopenhagen.  (Fortschritte  der  Medicin. 
1884.  Nr.  3.) 
Vor  ungefähr  anderthalb  Jahren  hat  de  Wecker  ein  älteres  brasilianisches 
Volksmittel,  die  Jequirity-Infusion,  in  die  augenärztliche  Praxis  eingeführt; 
die  Jequirity-Infusion  ist  ein  wässeriger  Aufguss  der  zerstossenen  Samen  des 
Abrus  precatorius,  welcher,  in  den  Bindehautsack  gebracht,  eine  starke  Conjunc- 
tivitis hervorruft.  Während  der  therapeutische  Werth  der  neuen  Drogue  in  den 
verschiedenen  ophthalmiatrischen  Kliniken  geprüft  worden  ist,  hat  Sattler  eine 
grössere  Beihe  experimenteller  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Aetiologie  der 
Jequirity-Ophthalmie  zu  erforschen,  und  er  gelangte  zu  der  Auffassung,  dass  sie 
eine  Infectionskrankheit  sei,  hervorgebracht  durch  einen  allgemein 
verbreiteten,  an  und  für  sich  unschädlichen  Bacillus,  welcher  in 
der  Jequirity-Infusion  eine  neue  biologische  Qualität  erwirbt,  in 
eine  pathogene  Form  umgezüchtet  wird.  Dieses  für  die  Lehre  von  der 
physiologischen  Variabilität  der  Bacterien  sehr  bedeutungsvolle  Resultat  war  in 
hohem  Grade  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  zu  erwecken.  Wäh- 
rend die  Möglichkeit  einer  Abschwächung  der  Viralenz  pathogener  Bacterien 
schon  lange  festgestellt  worden  ist,  und  auch  eine  Verstärkung  vorhandener 
Virulenz  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Pasteur's   über  Schweinerothlauf 
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sich  möglich  gezeigt  hat,  ist  dagegen  eine  wirkliche  Umzüchtnng  ganz  harm- 
loser, nicht  virulenter  Mikroorganismen  in  specifische  Krankheitserreger  noch 
nicht  ansgefahrt;  wenn  sich  aber  Sattler's  Resultate  bestätigen  sollten,  so  wäre 
es  jetzt  gelungen,  einen  allgemein  verbreiteten,  nicht  virulenten  Bacillus 
mit  grosser  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  virulent  zu  machen,  —  einige  Stun- 
den würden  genügen,  um  ihn  in  einen  specifischen  Krankheitserreger  umzuzüchten. 

Schon  eine  kritische  Durchmusterung  der  Experimente  Sattler^s  musste 
aber  gegen  die  Richtigkeit  der  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  Bedenken  erwecken. 
Die  Wirksamkeit  einer  ganz  sterilen  Infusion,  die  jedenfalls  sehr  geringe  Viru- 
lenz der  Entzündungsproducte  sowie  auch  der  rein  cnltivirten  „Jequiritybadllen", 
welche  doch  zu  wiederholten  Malen  in  ganz  enormer  Menge  in  den  Conjunctival- 
sack  eingeführt  wurden,  die  fortschreitende  Abschwächung  der  sporenhaltigen 
Infusion,  die  Sicherheit,  mit  welcher  sich  die  Stärke  der  Ophthalmie  gradiren 
lässt  —  alle  diese  und  mehrere  andere  von  Sattler  selbst  gefundene  That- 
sachen  schienen  eine  andere  Deutung,  als  die  seinige,  näher  zu  legen. 

Und  jedenfalls  ist  die  ümzüchtung  eines  unschädlichen  Bacillus  in  einen 
pathogenen  durch  Sattler's  Versuche  nicht  bewiesen;  um  einen  stringenten 
Beweis  zu  liefern,  müsste  man  verschiedene  Bacillenkeime  aus  der  Luft  auf- 
fangen, in  den  gewöhnlichen  Oulturmedien  züchten  und  sich  von  ihrer  Unschäd- 
lichkeit durch  Eintragen  in  den  Conjunctivalsack  überzeugen,  dann  dieselben 
Formen  in  steriler  Jequirity-Infusion  cultiviren,  und  nachdem  sie  in  geeigneter 
Weise  (z.  B.  durch  fortgesetzte  Cultur)  von  den  chemischen  Ingredienzen  des 
Jequirityaufgusses  befreit  waren,  die  jetzt  erworbene  Virulenz  der  früher  un- 
schädlichen Form  durch  erneute  Impfung  demonstriren.  —  Die  ganze  Frage  von 
der  erworbenen  Virulenz  des  Jequiritybacillus  musste  also  selbst  nach  Sattler's 
Experimenten  als  eine  offene  angesehen  werden  und  wegen  ihrer  weittragenden 
Bedeutung  für  die  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  jedenfalls  einer  erneuten 
Bearbeitung  würdig  erscheinen.  Unsere  Experimente,  über  welche  wir  schon 
jetzt  einen  vorläufigen  Bericht  erstatten,  haben  uns  aber  zu  einer  von  Sattler's 
ganz  verschiedenen  Auffassung  der  Jequirity-Ophthalmie  geführt. 

Unsere  wässerigen  Infusionen  wurden  immer  kalt  zubereitet,  ob  sterilisirtes 
oder  keimhaltiges,  destillirtes  oder  Brunnenwasser  zum  Infundiren  benutzt  wurde, 
schien  für  die  Wirksamkeit  der  frischen  Infusion  ganz  gleichgültig.  —  Die 
Entfernung  der  rothen  Schalen  und  die  Zerkleinerung  der  Samen  geschieht  am 
leichtesten  in  folgender  Weise:  Eine  kleine  Anzahl  Jequiritysamen  werden  in 
einem  Mörser  kräftig  gestossen,  schon  nach  einigen  Secunden  ist  ein  grosser 
Theil  der  Samen  geborsten  und  die  weissgelben  Keimblätter  aus  ihnen  heraus- 
gefallen; nachdem  sie  in  hinreichender  Menge  aufgesammelt  worden,  werden  sie 
in  einer  E^affeemühle  gründlich  gemahlen  und  in  diesem  Zustande  zur  Anferti- 
gung der  gewöhnlichen  Jequirity-Infusionen  benutzt.  —  Zur  Darstellung  einer 
grösseren  Anzahl  steriler  Aufgüsse  eignen  sich  die  zerstossenen  Samen  aus 
leicht  verständlichen  Gründen  nicht,  wir  benutzten  dazu  die  nur  ihrer  Schalen 
beraubten,  aber  sonst  unversehrten  Samen:  Der  mit  Leinwand  zugebundene 
Mörser  wurde  vorher  im  Sterilisationsschranke  auf  150^  erhitzt,  die  Samen  eine 
Stunde  hindurch  in  0,0 1^/^  Sublimatlösung  gelegt,  dann  mit  sterilisirtem  Wasser 
mehrmals  abgespült,  zwischen  sterilisirtem  Filtrirpapier  gut  getrocknet,  in  den 
Mörser  hineingeworfen  und  in  der  beschriebenen  Weise  entschält;  endlich  wur- 
den eins  oder  mehrere  von  den  frei  gewordenen  Keimblättern  mit  ausgeglühter 
Pincette  in  kleine  Portionen  (5 — 10  Cc.)  sterilisirtes  Wasser  geworfen.  Die  so 
bereiteten  Infusionen  zeigten  sich  wirksam  und  hielten  sich  klar  selbst  nach 
wochenlangem  Stehen  bei  30^  C. 
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Als  Yersacbsthiere  benützten  wir  hanptsäclilich  Kaninchen,  haben  uns 
aber  überzeugt,  dass  sowohl  Meerschweinchen  wie  weisse  Mänse  die  Jeqnirity- 
Ophthalmie  acqniriren  können.  Gewöhnlich  begnügten  wir  uns  mit  einer  ein- 
maligen Einträufelung,  doch  haben  wir  bisweilen  wiederholte  Eintranfe- 
lungen  vorgenommen,  um  die  höchsten  Grade  der  Krankheit  hervorzurufen;  von 
den  so  behandelten  Thieren  starb  eins. 

Hippel  gegenüber  müssen  wir  kurz  hervorheben,  dass  wir  mehrmals,  wenn 
die  Thiere  in  hinreichend  kurzen  Zwischenräumen  untersucht  wurden,  insofern 
ein  „Incubationsstadium''  beobachtet  haben,  als  wir  noch  sechs  bis  neun  Stun- 
den nach  der  Einträufelung  höchstens  eine  zweifelhafte  Böthung  und  etwas  ver- 
mehrte Thränensecretion  fanden,  selbst  bei  Thieren,  deren  Augen  18 — 15  Stunden 
später  heftig  entzündet  waren;  auf  eine  detaiUirte  Beschreibung  des  Krankheits- 
verlaufes  bei  den  Versuchsthieren  finden  wir  aber  keine  Veranlassung  hier  ein- 
zugehen, da  unsere  Befunde  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  Sattler'schen 
fibereinstimmen,  und  wir  gehen  also  gleich  zu  den  Untersuchungen  über,  welche 
zur  Aufklärung  der  Aetiologie  der  Krankheit  angestellt  wurden. 

Weder  im  Eiter  noch  in  den  membranösen  Auflagerungen  der 
Bindehaut  haben  wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Ba- 
cillen gefunden;  die  Präparate,  welche  jedesmal  gefärbt,  bisweilen  auch  frisch 
mitersucht  wurden,  waren  einer  grossen  Menge  von  Versuchsthieren  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Krankheit  entnommen;  aber  weder  zehn  Stunden  nach 
der  Einträufelung,  wenn  das  Gonjunctivalsecret  kaum  leicht  getrübt  erschien, 
noch  auf  der  Acme  der  Entzündung,  noch  in  den  späteren  Stadien,  wenn  die 
Krankheit  wieder  rückgängig  geworden  —  nie  gelang  es  uns,  Bacillen  nachzu- 
weisen, mochte  die  Ophthalmie  hervorgerafen  sein  durch  ganz  sterile  oder  durch 
sehr  bacterietireiche,  durch  ganz  frische  oder  sehr  alte  wässerige  Infusionen  oder 
durch  feinstes  Jequihtypulver  oder  durch  die  unten  näher  beschriebenen  Jequi- 
ritypräparate.  —  Nur  einigemal  haben  wir  kleinere  oder  grössere  Kokken  im 
Secrete  gefunden. 

Eine  Reihe  von  Gulturversuchen  bestätigte  in  vollem  Maasse  die  Re- 
sultate der  mikroskopischen  Untersuchung;  als  Nährboden  benutzten  wir  Fleisch- 
wasser-Peptongelatine ,  in  welcher  nach  Sattler*s  Angabe  der  Bacillus  der  Je- 
quirity-Ophthalmie  besonders  gut  wächst.  Einige  und  zwanzig  Mal  wurden  Eiter 
und  Membranfetzen  von  heftig  erkrankten  Augen  ausgesät;  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  wurde  in  den  Gulturgläsem  gar  kein  Wachsthum  beobachtet,  nur 
sechsmal  entwickelten  sich  von  den  Impfstichen  aus  Mikroorganismen,  einmal 
ein  Schimmelpilz,  einmal  ein  sporentragender  Bacillus,  viermal  Mikrokokken, 
niemals  aber  entwickelte  sich  in  den  Gulturgläsem  die  in  den  Je- 
quirity-Infusionen  dominirende  Bacillusform,  welche  Sattler  für  die 
Ursache  der  Ophthalmie  hält. 

In  guter  Uebereinstimmung  mit  diesen  Befundei^  waren  die  Resultate  der 
mit  Gonjunctivalsecret  und  mit  rein  gezüchteten  Bacillen  vorgenommenen  Im- 
pfungen: Durch  ein-  oder  zweimaliges  Eintragen  von  einer  grossen  Menge 
Eiter  und  membranöser  Auflagerungen  aus  einem  entzündeten  in  ein  gesundes 
Auge  gelang  es  uns  niemals,  auch  nur  die  leiseste  Gonjunctivitis,  ge- 
schweige denn  eine  Jequirity-Ophthalmie  hervorzurufen. 

Ebenso  negativ  fielen  unsere  mit  BaciUusculturen  vorgenommene  Versuche 
aus:  Wirksame  Infusionen  von  verschiedenem  Alter  und  verschiedener  Stärke 
wurden  nach  der  Koch'schen  Methode  mit  grösseren  Mengen  Fleisch wasser- 
Peptongelatine  innig  vermischt  und  in  flache,  gut  bedeckte  Glasschalen  aufge- 
gossen.    Die  „floristischen"  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Jequirity- 
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Infusionen  (welche  sich  bei  längerem  Stehen  der  Infusionen  schon  durch  Farben- 
und  Geruchsverschiedenheiten  kenntlich  machen)  treten  jetzt  deutlich  hervor, 
wenn  nach  dem  Verlaufe  einiger  Tage  die  reichliche  Entwickelung  der  Bacterien- 
colonien  in  den  Vegetationsschalen  anfängt,  und  es  ist  ein  Leichtes,  sich  Yon 
den  verschiedenen  Bacterienformen,  namentlich  von  den  immer  wiederkehrenden, 
den  Leim  verflüssigenden  Bacillen  Reinculturen  zu  verschaffen.  —  In  einer 
zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  Cnlturen  auf  anderem  Wege  hergestellt: 
Cornil  und  Berlioz  haben  vor  Kurzem  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
subcutane  Injection  einiger  Tropfen  Jequirityaufgusses  beim  Frosche  nach  einigen 
Tagen  den  Tod  des  Thieres  bewirkt  unter  Entwickelung  einer  ganz  enormen 
Menge  Stabchen  im  Blute;  diese  Thatsache  können  mr  bestätigen,  und  das  mit 
„JequiritybaciUen"  überladene  Froschblut  oder  die  aus  dem  Blute  in  Gelatine 
gezüchteten  Bacillen  haben  wir  mehrmals  zu  Conjunctivalimpfungen  benutzt. 
Die  Bindehaut  reagirt  aber  absolut  nicht  auf  die  massenhafte  Ein- 
träufeln ng  der  Gelatineculturen  oder  des  bacillenhaltigen  Blutes  —  ebenso- 
wenig wie  auf  die  zum  Vergleich  vorgenommenen  Einträufelungen  verschiedener 
faulender  Fflanzenaufgüsse  (Erbsen,  Kartoffeln).  —  Bei  diesen  Versuchen  hatten 
wir  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die  Bacillen  verhältnissmässig  schnell  aus 
dem  Oonjunctivalsack  wieder  eliminirt  werden,  indem  wir  acht  Stunden  nach  der 
Impfung  weder  durch  Mikroskop  noch  durch  Culturversuche  die  eingeträufelten 
Bacterien  nachweisen  konnten. 

Wenn  wir  endlich  hinzufügen,  dass  wir  Sattler's  Beobachtung  von  der 
kräftigen  entzündenden  Wirkung  der  ganz  sterilen  Jequirity-In- 
fusion  bestätigen  können,  so  dürfen  wir  es  nach  unseren  Untersuchungen  als 
erwiesen  betrachten,  dass  die  Jequirity-Ophthalmie  nicht  durch  die 
in  der  wässerigen  Infusion  wachsenden  Bacillen  hervorgerufen  wird. 

Unter  diesen  Verhältnissen  musste  angenommen  werden,  dass  die  schädliche 
Wirkung  der  Jequirity-Infusion  durch  einen  in  den  Samen  vorhandenen  oder  in 
dem  Aufgusse  gebildeten  chemischen  Giftstoff  verursacht  wird. 

Um  die  Natur  des  vermutheten  Giftes  näher  kennen  zu  lernen,  untersuchten 
wir  zunächst  seine  Löslichkeits Verhältnisse,  indem  wir  immer  zum  Nach- 
weise seiner  Gegenwart  als  einzig  mögliche  Beaction  seine  Wirkung  auf  das 
Kaninchenauge  benutzten.  Als  geeignetes  Lösungsmittel  für  das  schädliche  Agens 
fanden  wir  dann  ausser  dem  Wasser  das  Glycerin,  was  in  gewisser  Beziehung 
von  praktischer  Bedeutung  ist.  Zwar  löst  sich  das  Jequiritygift  sehr  leicht 
in  Wasser  —  wenn  man  einen  Theil  gemahlener  Samen  mit  25  Theilen  Wasser 
infundirt  und  nach  zwei  Minuten  schnell  abgiesst  und  filtrirt,  bekommt  man 
schon  ein  sehr  kräftiges  Präparat  —  aber  die  Brauchbarkeit  der  Infusion  wird 
durch  ihre  geringe  Haltbarkeit  beeinträchtigt;  wie  die  meisten  Pflanzenaufgüsse 
bildet  sie  einen  den  Bacterien  sehr  zusagenden  Nährboden,  und  eben  die  Bac- 
terien, die  man  mit  Unre|;bt  als  das  Wirksame  in  der  Jequirity-Infusion  ange- 
sehen hat  —  eben  sie  bewirken  eine  stetig  fortschreitende  Abnahme  der  Wirk- 
samkeit des  wässerigen  Aufgusses.  Diesen  Uebelstand  vermeidet  man  durch 
Anwendung  von  reinem  Glycerin  als  Lösungsmittel,  die  Bacterien  können  dann 
ihre  schädliche  Wirkung  nicht  entfalten,  und  wir  haben  mit  einem  vierprocent 
Glycerinaufgusse  nach  einem  Monate  eine  eben  so  intensive  Ophthalmie  hervor- 
bringen können,  wie  mit  dem  ganz  frischen.  Wegen  dieser  grossen  Ueberlegen- 
heit  über  die  bisher  zu  therapeutischen  Zwecken  allein  benutzte  wässerige  In- 
fusion verdient  das  Glycerinpräparat  jedenfalls  von  den  Ophthalmologen  näher 
geprüft  zu  werden.  —  Ausserdem  scheint  die  Glycerininfusion  weit  besser  an 
der  Conjunctiva  zu  haften,  als  die  wässerige;   wenigstens  können  wir  uns  vor- 
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läufig  nur  in  dieser  Weise  die  folgende  Beobachtung  erklären:  Ungefähr  dreissig 
Mal  versuchten  wir  vergebens  durch  Einträufelung  von  wässerigen  Infusionen 
bei  Mäusen  eine  Conjunctivitis  hervorzurufen;  sehr  starke  vierprocent.  Aufgüsse 
wurden  angewendet,  zu  grösserer  Sicherheit  wurde  die  Application  mit  ganz  be- 
sonderer Sorgfalt  unter  Aethemarkose  vorgenommen;  immer  vergebens!  Wir 
glaubten  schon  in  der  weissen  Maus  eine  gegen  Jequirity  immune  Species  ge- 
funden zu  haben;  als  wir  aber  später  mit  Glycerinlösung  die  Versuche  wieder- 
holten, reagirten  auch  die  Mäuse  sehr  prompt  auf  den  Ringriff,  bisweilen  mit 
ganz  beträchtlicher  Infiltration  und  secundärer  vollständiger  Eahlheit  der  Augen- 
lider, bisweilen  sogar  mit  Destruction  des  ganzen  Auges. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Yermisehtes. 

1)  Die  Trachom-Epidemie  in  Ungarn  (Wien.  med.  W.  Nr.  4.  1884).  Im  Süden 
des  Landes  wüthet  das  echte  Trachom  seit  Jahren.  Dr.  Feuer  untersuchte  von 
den  44,167  Einwohnern  des  Pancsovaer  Bezirkes  41,511   und  fand   2119   hochgradige 

and  337  leichte  Fälle  von  Trachom,   also  6,1  Proc. Im  Ganzen  erschienen  von 

104,631  Personen  93,643  und  von  diesen  litten  an  schwerem  Trachom  4228.  Ueber 
1000  (1  Proc.)  davon  waren  zu  arbeitsunfähigen  Bettlern  geworden.  Die  Regierung 
entsendete  f&r  die  10,000  Trachomkranken  drei(!)  Augenärzte."^ 

2)  Die  Augenheilanstalt  zu  Mitau  (des  Dr.  Waldhauer  sen.)  ist  am  10.  Novbr. 
1883  eingeweiht  worden.    (St.  Petersb.  med.  W.  1884.  Nr.  1.) 

Bibliographie. 

4)  Dr.  L.  S,  Frank  (Maryland  med.  J.  v.  12.  Jan.  1884)  beklagt  sich 
darüber,  dass  ein  Arzt  ein  Gerstenkorn  annahm  und  warme  Umschläge  ordinirte, 
wo  ein  Eisensplitterchen  aus  der  Cornea  zu  entfernen  war.  Zur  Entfernung  von 
oberflächlich  der  Cornea  aufsitzenden  Fremdkörpern  bedient  er  sich  eines  höl- 
zernen Zahnstochers,  dessen  Ende  mit  Verbandwatte  umwickelt  ist.  Schliesslich 
erwähnt  er  den  Elektromagneten. 

2)  Soci^te  de  biologie.  Paris,  d.  19.  Jan.  Le  Progr^s  med.  1884. 
p.  70.  Hr.  Dubois  macht  eine  MittheUung  über  die  Wirkung  der  prolongirten 
Chloroformnarcose  auf  die  brechenden  Medien  des  Auges  —  und  auf  die  Milch- 
absonderung. 1)  Das  Augenspiegelbild  wird  undeutlich.  Es  entsteht  unregel- 
mässiger Homhautastigmatismus ,  auch  wenn  man  Wasser  (Salzlösung)  aufträu- 
felt, sowohl  beim  Hunde  wie  beim  Menschen,  und  gleicht  sich  wieder  aus  mit 
Wiederkehr  der  Sensibilität.  2)  Nach  dem  Verschwinden  des  Pupillarreflexes 
entsteht  eine  Befractionsverminderung  von  4 — 5  D,  nebst  Spannungsverminde- 
rung. 

3)  Das  centrale  oder  maculäre  Colobom,  von  Dr.  van  Du jse  (Univ. 
zu  Gent).  (Annal.  de  la  Soc.  med.  de  Gand.  1884.  p.  12  ff.)  Die  bisherigen 
Fälle  sind  von  Ammon,  Streatfield,  Talko,  Reich,  Wecker,  Montmeja, 
Schweigger,  Hirschberg,  Schnabel,  Schmidt-Bimpler,  Fuchs.  Ein 
23j.  Maler  zeigt  r.  Sn,  Cn,  E.;  1.  Ambly.  congenit.,  Converg.  Doppeltcontourirte 
Nervenfasern  nach  der  Macula  hin  oder  abnorme  Anhäufung  von  Nervenfasern 
(nach  dieser  Richtung  hin).  Das  Colobom  ist  dreieckig,  beginnt  2  D  von  dem 
Dißcus,  ist  3  D  lang,  1*/^  D  breit,  mit  Pigmentrand  versehen,  weissgelb,  über 
1  Mm.  vertieft,  von  kleinen  Blutgefässen  der  Ret.  durchzogen.  Von  90^  bis 
16**  nasalwärts  functionirt  die  Retina;  von  15^  bis  0  und  von  da  bis  20*^  lateral- 


*  Das  !  findet  sich  im  Original. 


—    96    — 

wärts  besteht  Scotom  und  weiterhin  Defect  dee  (j.F.  Die  Retina  ist  also  vor 
dem  Colobom  nicht  Yöllig  anempfindlich.  Jenseits  der  letzteren  lateralwärts  ist 
die  Retina  (unerklärlicherweise)  für  Licht  nicht  empfindlich.  Das  Ange 
erkennt  die  Buchstaben  D  und  C  Snellen  und  die  Charaktere  0,1  von  Mo- 
no zer  auf  3  Meter.^  [Zusatz.  Dass  der  f5tale  Augenspalt  und  die  Persistenz 
desselben  (Dictyoschisma)  mit  der  Macula  etwas  zu  thun  habe,  folgt  aus  den 
Fällen  von  Strabism.  Beisp.:  1)  F.  II.,  3  J.  alt,  mit  Divergent,  congen.  sin.  von  20^, 
beiderseits  sehr  scharf  begrenztes  tiefes  Coloboma  inferius,  links  grösser  als 
rechts:  rechts  bleibt  der  Rand 'des  Coloboms  1  D  vom  Discus  entfernt,  1.  reicht 
er  bis  zum  oberen  Rand  des  Sehnerven;  letzterer  stellt  ein  röthliches  Oval  oder 
flaches  Dreieck  mit  unterer  Spitze  dar.  Iris  normal.  2)  Eine  Frau  mit  Mikro- 
ophth.  oc.  utr.,  inpr.  d.  zeigt  beiderseits  Coloboma  irid.,  lent.,  chor.  Rechts 
hochgradige  Convergenz,  Colobomrand  geht  oberhalb  des  Randes  vom  runden 
Discus.  Links  ist  das  Colobom  fast  ebenso  ausgedehnt,  der  Sehnerv  ein  rötbl. 
Dreieck  mit  unterer  Spitze.]     H. 

4)  Auszug  aus  den  Protokollen  des  deutschen  ärztlichen  Ver- 
eins. Sitzung  vom  25.  April  1883.  (St.  Petersb.  m.  W.  1884.  Nr.  2.)  Dr. 
Magawly  zeigt  das  Präparat  einer  Cataracta  nigra;  er  hat  die  Linse  vor  12 
Tagen  einer  alten  Dame  extrahirt.  Da  die  Färbung  der  Linse  durch  Hämatin 
erfolgt  (?),  müsste  diese  Form  des  Staars  eigentlich  Cataracta  haemorrhagica 
heissen.  Ihr  Vorkommen  ist  sehr  selten,  während  der  24jährigen  Thätigkeit 
am  hiesigen  Augenhospital,  bei  wenigstens  2000  Fällen  von  Cataracta,  hat  Dr. 
Magawly  nur  2  Fälle  der  Cataracta  nigra  gesehen.  In  diesem  Falle  ist  die 
Cataract  von  grauer  Corticalschicht  umgeben,  so  dass  die  gewöhnliche  Erschei- 
nung des  grauen  Staars  geboten  wurde;  erst  bei  Auslösen  der  Linse  erwies  sich 
dieselbe  schwarz. 

5)  Embolie(?)^  der  Centralarterie  bei  Erysipelas  faciei,  von  Em - 
rys  Jones  (Brit.  med.  J.  16.  Febr.  1884).  Zu  einem  Abscess  am  Kinn  ge- 
sellte sich  bei  einer  Frau  ein  Erysipel  am  7.  Februar.  Rechts  Lidschwellung, 
Amaurose,  Abscess  in  der  Orbita;  Blutgefässe  der  Retina  fadenförmig,  Sehnerv 
bleich.  Netzhautödem  darum,  rother  Fleck  an  der  Macula. 

9)  Ein  52j.  zeigte  1)  nach  Neuralgien  und  2)  r.  Hemiplegie,  die  vorüber- 
ging, 3)  Protrusion  des  r.  Augapfels,  wohl  durch  Tumor.  1)  und  2) 
konnten  nicht  erklärt  werden.     (Gray,  Berl.  med.  J.  1884,  16.  Febr.) 

10)  Die  Arbeiten  über  Jequirity.  Referat  von  C.  Horstmann.  (D. 
med.  W.  1884.  Nr.  4.)  Die  in  der  sorgsamen  Zusammenstellung  ref.  Arbeiten 
sind  den  Lesern  des  C.-Bl.  f.  A.  bereits  bekannt,  mit  Ausnahme  der  wichtigen 
Publication  von  Hippel,  die  im  Suppl.-Heft  zum  Jahrg.  1883  des  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  erscheinen  wird. 


^  Eine  Angabe,  die  ich  nur  der  VollBtandigkeit  halber  mache;  leider  ist  sie  für 
die  meisten  Leser  anverständlich. 

'  ?  steht  im  OrigiDal.  Verf.  denkt  selber  an  Compression  des  Sehnerven  und 
Thrombose  der  Blatgefasse. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  f&r  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 
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I.    üeber  das  VorkoDimeii  von  Karyokinese  in  der 
entzündeten  Bindehaut  des  Menschen. 

Von  Dr.  da  Criuota  Pbito,  Assistent  an  der  Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Die  grosse  Bedeutung  der  indireeten  Kern-  und  Zellfheilung  unter 
normalen  und  pathologischen  Yerhältnissen  braucht  heutzutage  kaum  mehr 
hervorgehoben  zu  werden.  Die  überaus  fruchtbringenden  Forschungen, 
welche  im  letzten  Decennium  über  diesen  Gegenstand  angestellt  worden 
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sind,  beweisen  zur  Genüge ,  wie  häufig  dieser  Theilungsmodus  sowohl  im 
Thier-  wie  im  Pflanzenreiche  vorkommt,  und  lassen  gerechte  Zweifel  darüber 
wach  werden,  ob  es  denn  überhaupt  eine  directe  Zelltheilung  nach  dem 
von  Bemak  aufgestellten  Typus  gebe.  Obwohl  die  Annahme  der  letzteren 
für  den  thierischen  Organismus  mehr  auf  hypothetischer  Basis  beruht  und 
die  wenigen  positiven  Angaben,  die  darüber  vorliegen  (T.  E.  Schultze, 
Banyieb),  möglicher  Weise  eine  andere  Deutung  zulassen;^  so  ist  man 
doch  nicht  berechtigt,  die  Earyokinese  als  den  ausschliesslichen  Theilungs- 
vorgang  hinzustellen,  ehe  man  für  jede  Gewebsart  und  unter  den  verschie- 
densten Lebensbedingungen  den  strikten  Beweis  dafür  geliefert  hat  Eben 
deswegen  muss  jeder  neue  Beitrag,  so  unbedeutend  er  auch  an  und  für 
sich  erscheinen  mag,  willkonmien  sein,  umsomehr,  da  der  Befund  von 
Karyokinese  auf  dem  pathologisch-anatomischen  Gebiete,  sowie  in  den  nor- 
malen Geweben  des  Menschen  verhaltnissmässig  noch  zu  den  Baritaten 
gehört. 

Im  menschlichen  Körper  sind  bis  jetzt  Eemtheilungsfiguren  gefunden 
worden:  in  den  Geschwülsten  (Mayzel,  Abnold,  Mabtin,  Güssenbaüeb, 
WaiiDbtein);  in  der  Epidermis  der  transplantirten  Hautstücke  und  im 
Epithel  des  Oesophagus  (Mayzbl);  im  Blute  (VmcHOW,  Gussenbaiteb, 
Löwte);  im  gesunden  Cornealepithel  (FiiEMMiNa);  bei  desquamativen  Vor- 
gangen an  den  Epithelien  der  Lungenalveolen  und  der  Harnkanalchen 
(Abnold);  in  den  durch  Geschwülste  inficirten  Lymphdrüsen  (Vibchow, 
Gussenbaueb) ;  in  den  hyperplastischen  Lymphdrüsen  (Abnold);  im 
Knochenmark  (Waldstein);  in  der  Milz  (Waldstein,  Abnold);  in  der 
normalen  Haut  (IJnka);  in  den  entzündlichen  Neubildungen  derselben 
(Unna,  Ostby);  und  im  Epithel  der  Linsenkapsel  (Otto  Beokeb). 

Was  die  menschliche  Conjunctiva  anbelangt,  so  hat  schon  Sattleb 
das  Vorkommen  von  Karyokinese  im  Lineren  der  jungen  Trachomkömer 
mehr  gelegentlich  erwähnt* 

Meine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Bindehautstücke,  die  bald 
aus  dem  Tarsaltheil^  bald  aus  der  Uebergangsfalte  excidirt  wurden.  Sie 
vraren  anfangs  nicht  darauf  gerichtet,  die  feinere  Struktur  der  Zellen  zu 
ermitteln,  sondern  die  vor  zwei  Jahren  von  Sattleb  entdeckten  Trachom- 
mikrokokken im  Gewebe  selbst  zur  Anschauung  zu  bringen.  Trotz  genauer 
Befolgung  aller  von  Sattleb  angegebenen  VorsichJtsmaassr^eln '  und  An- 
wendung verschiedener  Färbemittel  ist  es  mir  aber  leider  nicht  geglückt, 
diese  Mikroorganismen  nachzuweisen,  obwohl  zu  diesem  Zwecke  nur  ganz 
typische  und  frische  Trachomfälle  ausgesucht  wurden. 

^  Siehe  Flbmmikg:  Ueber  das  Verhalten  des  Kernes  bei  der  Zelltheilung  and 
über  die  Bedeatang  mehrkemiger  Zellen.    (Yibchow's  AjcMt.  Bd.  77.   S.  1  ff.) 

'  Bericht  über  die  13.  Yersammlang  der  ophthalmologischen  G^ellschaft.  Heidel- 
berg 1881.    S.  24. 

»  1.  c.  S.  166. 
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Anoh  in  solohen  Bindehäuten,  deren  Secret  massenhafte  Gonokokken 
enthielt,  wie  es  beim  Croup,  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis  und  den 
sogenannten  acuten  Granulationen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  waren  die  Pilze 
im  Gewebe  nicht  zu  finden.  Besondere  Erwähnung  verdient  ein  Trachom- 
Mi,  der  durch  unvorsichtige  Selbstinfection  sich  eine  heftige  Augengonorrhoe 
zugezogen  hatte.  Im  Secret  waren  unzählige  Gonokokken  vorhanden,  in 
der  hochgradig  geschwellten  und  ge  wucherten  Conjunctiva  aber  war  keine 
Spur  von  irgend  einem  Mikrooi^nismus  zu  sehen. 

Um  Missdeutungen  vorzubeugen,  will  ich  ausdrücklich  erklärt  haben, 
dass  ich  die  Existenz  der  Trachommikrokokken  keineswegs  in  Abrede  stelle. 
Aus  diesen  Untersuchungen  scheint  mir  aber  soviel  hervorzugehen,  dass, 
wenn  diese  Püze  überhaupt  im  Gewebe  vorkommen ,  ihr  Nachweis  ein 
äusserst  schwieriger  und  ihre  Anzahl  eine  sehr  beschränkte  sein  muss. 

Gleich  bei  den  ersten  Untersuchungen  stiess  ich  auf  Eemtheilungs- 
bilder  und  richtete  deshalb  fernerhin  mein  Augenmerk  auch  auf  diesen 
Punkt  Die  frisch  excidirten  Bindehautstücke  wurden  in  Chromsäurelösung 
(0,1 ;  dann  0,25^/o)  gehärtet  und,  nach  gehöriger  Auswässerung,  mit  Alkohol 
behandelt  Andere  wurden  auch  von  vornherein  direct  in  Alkohol  gebracht. 
Als  Tinctionsmittel  dienten  Alaun-Garmin,  Hämatoxylin,  Eosin-Hämatoxylin 
und  zuweüen  auch  Boiax-Carmin.  Die  schönsten  Bilder  lieferten  das 
Alaun-Carmin  und  verdünnte  Lösungen  von  Hämatoxylin. 

Zur  Untersuchung  gelangten:  5  Trachome,  darunter  eins  mit  gonor- 
rhoischer Infection;  2  Fälle  von  Bindehauteroup ;  ein  Fall  von  acuten  Gra- 
nulationen; ein  Polyp  aus  der  Uebei^angsfalto;  ein  nach  Canthoplastik  ent- 
standener Granulationsknopf;  ein  Fall  von  Lupus  conjunctivae  und  ein 
Stück  enorm  geschwellter  und  gewucherter  Conjunctiva  bulbi  nach  anhal- 
tendem Oedem  bei  acutem  Glaucom. 

In  sämmtlichen  Objecten  war  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  Eernthei- 
lungsbilder  im  Epitiiel  zu  constatiren,  theUs  in  der  oberflächlichen  Cylinder- 
zellenlage,  grösstentheils  aber  in  der  tieferen  Schicht  plattrundlicher  Zellen. 
Im  Gewebe  der  Conjunctiva  selbst  konnte  ich  nur  äusserst  selten  kinetische 
Figuren  wahrnehmen. 

Von  den  verschiedenen  Theilungsphasen  waren  die  dünn-  und  dick- 
fadigen  Knäuel  am  stärksten  vertreten.  Dann  kamen  der  Häufigkeit  nach 
die  Aequatorialplatten  (Metakinesen) ,  die  Muttersteme,  die  Tocht^rsteme 
und  die  Tochterknäuel  mit  oder  ohne  Einschnürung  des  Zellleibes.  Eem- 
spindeln,  wie  sie  von  Abnold^  in  den  Geschwülsten  und  in  neuerer  Zeit 
von  OsTEY*  in  der  menschlichen  Epidermis  beschrieben  wurden,  fand  ich 
in  meinen  Präparaten   nicht.    Ebensowenig  war  irgend   eine  Form  von 

^  BeobacfattmgeD  über  Kerntheilnngen  in  den  ZeUen  der  GesohwAlste.  (Vieohow's 
Aroh.    Bd.  78.    S.  296.) 

'  Üeber  den  Befand  von  Earyokineee  in  den  entzündlichen  Neubildungen  der 
Haut  des  Menschen.    (Zeitschrift  für  Heilkunde.    Bd.  4.    S.  272.) 

7* 


—     100    — 

mehrfacher  Kemtheilong  vertreten,  die  bekanntlich  zuerst  von  Ebbbih  in 
der  Descemetis  vom  Frosch  beobachtet^  und  später  von  Abnold'  und 
Mabtik^  in  den  Zellen  der  Oeschwülste  ansfahrUch  beschrieben  wurde. 
Damit  will  ich  freilich  nicht  gesagt  haben,  dass  die  mehrfache  sowie  die 
anderen  von  mir  nicht  erwähnten  Phasen  der  einfachen  Kemtheilung  in 
der  Gonjunctiva  nicht  vorkonmien.  Mein  üntOTsuchungsmatfirial  war  zu 
klein,  als  dass  ich  eine  solche  Behauptung  aufstellen  dürfte,  und  manches 
Präparat,  was  die  Färbung  und  die  DeutUohkeit  der  Bilder  angeht,  nicht 
gerade  als  mustergültig  zu  bezeichnen.  Ausführlichere  Untersuchungen 
und  competenteren  Beobachtern  muss  es  daher  vorbehalten  bleiben,  diesem 
Gegenstande  naher  zu  treten. 

Jedenfalls  scheint  mir  aus  diesen  Ergebnissen  mit  Sicherheit  so  viel 
hervorzugehen,  dass  die  Vermehrung  des  Conjunctivalepithels  im  entzünd- 
lichen Zustande  durdi  indirecte  Kemtheilung  stattfindet. 

Will  man  nun  die  Bedeutung  dieses  Vorganges  für  den  Entzündungs- 
process  selbst  eruiren,  so  drängt  sich  uns  vor  Allem  die  Frage  auf,  ob  die 
gesteigerte  Zellproducüon  nicht  etwa  mit  der  Secretbildung  in  näherer  Be- 
ziehung steht. 

Leider  mchen  meine  Beobachtungen  nicht  aus,  um  daiuber  irgend 
welchen  Aufschluss  zu  geben.  A  priori  ist  mir  dies  aber  nicht  wahr- 
scheinlich ,  da  man  in  jeder  entzündeten  Bindehaut  massenhafte  Durch- 
wanderung der  weissen  Blutkörperchen  durch  die  Eittleisten  der  Epithelien 
constatiren  kann,  während  die  Anzahl  der  in  Theilung  b^frifienen  Epithel- 
zellen eine  verhältnissmäsag  geringe  ist  Besonders  in  die  Augen  springend 
waren  diese  Verhältnisse  in  den  Fällen  von  ciouposer  und  gonorrh(»scher 
Conjunctivitis,  wo  trotz  abundanter  Eitersecretion  nur  wenige  TheilungsbUder 
im  Epithel  vorhanden  waren. 

Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  vermehrte  Zeilproliferation  die 
sogenannte  papilläre  Schwellung  verursacht  hat,  welche  in  den  acuten 
Fällen  nie  und  in  den  chronischen  sehr  selten  zu  fehlen  pflegt 

Eine  andere  Verwendung  far  das  proliferirte  Epithel  scheint  mir  der 
Desquamationsprocess  zu  sein,  welcher  ja  in  entzündeten  Schleimhäuten 
sehr  lebhaft  vor  sich  geht  Diese  Vermuthung  wird  dadurch  noch  plau- 
sibler gemacht,  dass  man  in  den  abgestossenen  Epithelien  nicht  selten 
karyokineüsche  Figuren  und  mitunter  zwei  Kerne  wahrnimmt  Aehnliche 
Verhältnisse  sind  schon  von  Abnou)  für  die  Epithelien  der  Niere  und  der 
Lungenalveolen  nachgewiesen  worden.^ 


^  Ueber  Kern-  nnd  Zelltheilang.    (Yirch.  Arch.    Bd.  64.    S.  585.) 

»  1.  c.  S.  298. 

3  Zur  KenntDisB  der  indirectdn  Eemth^lung.    (Vibch.  Arch.    Bd.  86.  S.  61.) 

*  Beitrage  zar  Anatomie  des  miliaren  Taberkels.  II.  Ueber  Nieientuberkulose. 
(ViBOH.  Arcb.  Bd.  83.  S.  292.)  Und:  Beiträge  zur  Anatomie  des  miliaren  Taberkels. 
IV.  Ueber  disseminirte  Miliartaberknlose  der  Longen.    (VnoH.  Aroh.  Bd.  88.  S.  424.) 
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Insofern  wäre  also  diese  Epithel waoherang  als  eine  formative  und 
zu  gleicher  Zeit  eine  regenerative  zu  bezeichnen. 

Ein  Wort  noch  über  die  Durchwanderung.  Wie  schon  oben  bemerkt^ 
befinden  sich  zahlneiche  Wanderzellen  in  den  verschiedenen  Schichten  des 
Epithels  und  sind  zweifelsohne  dazu  bestimmt^  die  Secretelemente  zu  liefern. 
Was  das  Yerh&ttniss  dieser  Zellen  zu  den  Epithelien  anbelangt^  so  kann 
ich  in  den  wesentlichen  Tunkten  den  Angaben  von  Gou:iB8^  beipflichten, 
welcher  sich  vor  zwei  Jahren  in  Aunold^s  Laboratorium  emgehend  mit 
dieser  Frage  beschäftigte.  Bei  Weitem  die  grösste  Mehrzahl  der  Wander- 
zellen befand  sich  in  den  Kittleisten  und  nirgends  konnte  ich  eine  un- 
zweifelhafte Durchwanderung^'durch  die  Epithelzelle  selbst  wahrnehmen. 
Auch  die  von  Coiabs  beobachtete  lichte  Linie  zwischen  Epithelzelle  und 
Wanderzelle  war  in  meinen  Präparaten  deutlich  zu  sehen,  besonders  in 
denen,  die  von  vornherein  in  Alkohol  gehfirtet  wurden. 

April  1884. 


IL  TJeber  das  Auftreten  von  Myopie  während  der 

senilen  Staarbildung. 

Von  Dr.  M.  Landesbersr,  Philadelphia. 

Zum  Studium  der  Frage  in  Betreff  des  Auftretens  und  des  Verhaltens 
der  Mjopie .  wahrend  der  Bildung  des  Altersstaares  sind  in  streng  wissen- 
schaftlichem Sinne  eigentlich  nur  solche  Fälle  geeignet,  in  denen  der  Augen- 
arzt in  der  Lage  war,  sowohl  den  normalen  Zustand  der  Augen  aus  eigener 
Anschauung  zu  kennen,  als  auch  die  Entwickelung  der  Linsentrübung  durch 
alle  ihre  Stadien  zu  verfolgen.  —  Solche  Beobachtungen  sind  jedoch  aus 
naheli^enden  Gründen  nur  ausnahmsweise  möglich,  und  die  Literatur 
weist  davon  auch  nur  wenig  auf.  Die  kurze  Mittheilung  der  folgenden 
fünf  Fälle,  in  denen  den  oben  gestellten  Postulaten  Gtenüge  geschehen  war, 
dürfte  daher  einiges  Interesse  beanspruchen.^ 

^  üeber  daaVexhalten  derWanderzelleiiim  getehiohtetenPlaitenepitheL  (YibohoVb 
Aioh.    Bd.  S6.    S.  462  ff.) 

'  Folgende  zwei  Fälle  befinden  sieh  noch  unter  meiner  Beobachtung:  1)  Ejiaf- 
mann  F.,  65  Jahre  alt,  zeigte  bei  der  ersten  üntersachnng  am  7.  Febmar  18S0: 
Hm  Vu«  S  '%« >  hei  sonst-  absolnt  normalen  Verhältnissen  der  Augen.  Convex  18 
wurde  zum  beständigen  Tragen  verordnet  Am  18.  Januar  dieses  Jahres  erschien  der 
HeiT  wieder  bei  mir  mit  der  Klage,  dass  er  seit  einigen  Wochen  eide  meridiche  Ab- 
nähme  seines  bis  dahin  unTeränderlich  gut  gebliebenen  Sehvermögens  wahrgenommen. 
Seit  Weihnachten  habe  er  den  Gebrauch  der  Gläser  für  die  Feme  aufgegeben ,  da  er 
mit  blossen  Augen  besser  sehe.  Es  zeigte  sich:  S  R.  'V40)  ^  L.  ^*/,o.  Die  schwächsten 
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Fall  1.  Frau  Y.,  51  Jahre  alt,  zeigte  bei  ihrer  ersten  Yorstellang, 
am  25.  Juü  1876,  folgenden  Befund:  Hm  V46,  S  "/^^  jederseits.  Mit  +  15 
Jag.  1  von  7"— 18".  Brechende  Medien  und  Augenhintergnmd  normal. 

Ein  gleiches  Ergebniss  hatte  die  am  13.  August  1877  vorgenommene 
Untersuchung. 

Abnahme  der  Sehschärfe  für  die  Feme  und  das  Auftreten  von  trub^ 
Flocken  und  Pünktchen  vor  den  Augen  veranlasste  Patientin,  mich  am 
7.  Februar  1878  wieder  einmal  zu  oonsultiren.  Ich  fand:  S  R  "/4o> 
S  L.  ^Vso*  Convexglaser  verschlimmem.  Das  bestconigirende  Glas  ist 
Concav  30,  welches  die  Sehscharfe  jederseits  auf  ^7i6  ^^^^  Pupillargebiet 
frei.  Augenhintei^rund  normal.  Bei  Atropinmydriasis  zeigt  sich  in  beiden 
Augen  das  bekannte  Bild  des  Gerontoion  lentis.  Die  trüben  Speichen  sind 
am  zahlreichsten  in  der  oberen  Aequatorialgegend  der  linse. 

Am  19.  August  1878  ist  objectiv  keine  wesentliche  Yerandemng  in 
der  Linsentrübung  wahrzunehmen.  Der  Grrad  der  Myopie  ist  auf  jedem 
Auge  auf  ^/so  gestiegen,  die  Sehschärfe  (unter  Gorrection)  auf  etwa  ^^/jo 
gefallen. 

Am  5.  Januar  1879  ist  S  R  "/go?  S  L.  "/^o-  Concav  16  hebt  die 
jederseitige  Sehschärfe  auf  ^^I^q.  Die  trüben  Speichen,  sowohl  in  den  vor- 
deren als  hinteren  Corticalschichten,  sind  gesättigter,  zahlreicher  und  länger 
geworden.  Die  Zwischensubstanz  ist  jedoch  noch  schön  durchsichtig.  Augen- 
hintergrund ist  bei  normaler  Pupille  vollkonmien  sichtbar. 

Die  Staarbildung  geht  nunmehr  schnell  von  Statten,  hauptsächlich  am 
rechten  Auge.  Ende  December  1879  ist  S  R  "/i^o»  niit  Concav  8  S  "/g^^. 
S  L.  "/50,  mit  Concav  12  S  ^Vjo- 


Convexglaser  yersehlimmern.  Coneay  24  hebt  Sehschärfe  jederseits  auf  ^'/i,.  Der  Augen- 
hintergmnd  ist  normaL  —  Bei  HomatropinmjdriasiB  sieht  man  die  Linse  in  den  äqua- 
torialen Theilen  an  einzelnen  Stellen  wie  zerklüftet,  hier  und  da  rissig  und  leicht  an- 
gehaucht. Von  den  hinteren  Corticalschichten  kommt  ein  leicht  gelblicher  Reflex  zurück. 
Die  Untersuchung  am  17.  März  ergab:  S  R.  ^\q,  S  L.  ^^Uq.  Concav  18  hebt 
S  R.  auf  ^^lii,  S  L.  auf  ^'/i^.  Am  rechten  Auge  befinden  sich  in  äquatorialen  Theilen 
der  Linse,  sowohl  in  den  vorderen  als  hinteren  Schichten  derselben,  einzelne  feine, 
hellgraue,  kurze  Strichelchen.  Der  gelbe  Reflex  ist  prononcirter.  Am  linken  Auge 
zeigt  die  Linse  im  Aequator  nur  zahlreichere  Sprünge  und  Risse  als  bei  der  ersten 
Untersuchung. 

Fall  2.  Fräulein  S.,  59  Jahre  alt,  wurde  von  ml»  zu  wiederholten  Malen  und  zu- 
letzt am  S.  April  1883  untersucht.  Die  Augen  zeigten  Em ,  S  ^'/it  >  l>ci  sonst  nor- 
malen Verhältnissen.  Am  21.  März  dieses  Jahres  stellte  sich  das  Fräulein  zu  einer 
erneuerten  Untersuchung  vor,  da  in  den  letzten  Wochen  das  Sehvermögen  für  die  Feme 
abgenommen.  Ich  fand:  S  ^'/sq  jederseits.  Convexglaser  verschlimmem.  Concav  24 
hebt  Sehschärfe  jederseits  auf  ^Vis*  Augenhintergrand  normal.  Bei  HomatropinmydriasiB 
zeigen  sich  jedertetts  am  äusseren  Linsenrande  einzelne  feine,  trübe,  radiär  verlaufende 
Strichelchen,  die  sowohl  in  den  vorderen  als  hinteren  Corticalschichten  sich  befinden. 
Von  letzteren  kommt  ausserdem  ein  gelblicher  Schein  zurück.  Die  Linsensubstanz  ist 
stark  zerklüftet. 
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Am  9.  Juli  1880  zeigen  sich  am  rechten  Aoge  die  peripheren  Linsen- 
partien fast  Tollständig  getrübt;  durchsichtige  Substanz  ist  nur  noch  in 
schmalen  Sectoren  vorhanden.  Einzehie  hellgraue  Streifen,  zwischen  denen 
feine,  linienformige  Trübungen  sich  befinden,  sind  nach  dem  Püpillargebiete 
vorgerückt.  Starker  hellgelber  Reflex  von  den  hinteren  Corticalschichten. 
S  «/loo,  mit  Coiiicav  57,  S  %^. 

Am  linken  Auge  ist  am  Aequator  noch  viel  Linsensubstanz  durch- 
sichtig.   Pupülargebiet  frei.    S  ^^l^^j  mit  Concav  9  S  ^^/so- 

Am  2.  Februar  1881  ist  S  R  Vioot  mit  Concav  4  8  ^oj  S  L.  ^""j^^, 
mit  Concav  7  S  ^^/^o- 

Am  rechten  Auge  ist  die  Linsensubstanz  auch  in  den  mittleren  Partien 
erheblich  getrübt  und  von  breiten,  hellgrauen,  schillernden  Streifen  durch- 
setzt Augenhintergrund  ist  selbst  bei  maximaler  Mydriasis  nicht  mehr 
sichtbar.  —  Am  linken  Auge  ist  die  Peripherie  der  Linse  vollständig  ge- 
trübt. Am  vorderen  Linsenpole  sind  zwei  gröbere  heUgraue  Streifen  vor- 
handen, mit  leichter  Trübung  der  Zwischensubstanz.  Ophthalmoskopie  nur 
noch  bei  Mydriasis  möglich. 

Beim  weiteren  Fortschreiten  der  Linsentrübung  lasst  sich  die  Sehschärfe 
durch  Goncavgläser  nicht  mehr  verbessern. 

Status  am  27.  Januar  1882:  B.  A.  Cataracta  matura.  —  L.  A.  Cata- 
racta maturescens. 

Fall  2.  Frau  G.,  55  Jahre  alt,  stellte  sich  am  5.  Juli  1877  zum 
ersten  Male  zur  Untersuchung  vor.  Dieselbe  ergab:  Hm  Vae  ^^^  S  "/jg 
jederseits,  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  der  Augen.  Der  Zustand 
blieb  constant  bis  zum  Januar  1879,  als  zuerst  das  Auftreten  von  Mouches 
volantes  im  Gesichtsfelde  beider  Augen  sich  bemerkbar  machte.  Anfangs 
April  begann  das  Sehvermögen  für  die  Ferne  abzunehmen.  Am  13.  De- 
cember  desselben  Jahres  constatirte  ich:  S  B.  "/y^,  S  L.  ^Vioo»  Convex- 
gläser  verschlimmern.  S  B.  wird  durch  Concav  12  auf  ^^40  ^^^  S  L. 
durch  Concav  9  auf  "/j^  gehoben.  Augenhintergrund  bei  normaler  Pupille 
deutlich.  Beginnende  Cataract  beiderseits.  Am  linken  Auge  sind  die 
Streifen  trüber  und  mehr  gesattigt. 

Wiederholte  Prüfungen  im  Jahre  1880  ergaben  nur  unwesentliche 
Veränderungen  im  Verhalten  der  Linsentrübung.  Das  Sehvermögen  für  die 
Nähe  erhält  sich  und  bleibt  auch  far  die  Ferne,  unter  den  corrigirenden 
Gläsern,  constant.  Nur  ist  eine  stetige  Zunahme  der  Befraction  zu  consta- 
tiren.  Der  Grad  der  Myopie  steigt  allmählich  am  rechten  Auge  auf  1/6  Yj 
und  am  linken  Auge  auf  l/SV^.  Mit  blossem  Auge  ist  S  B.  ^Vioo?  ^  ^^  ^^/2oo* 

Am  linken  Auge  tritt  eine  weitere  Erhöhung  der  Befraction  nicht  mehr 
ein.  Die  Linsentrübung  macht  seit  April  1881  schnelle  Fortschritte.  Das 
Sehvermögen  verfällt  mehr  und  mehr  und  lässt  sich  durch  Concavgläser 
nicht  weiter  verbessern.    Ende  September  ist  der  Staar  reif. 
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Am  rechten  Auge  steigt  mit  zunehmender  Linsentrübung  die  Myopie 
auf  1/4 Vg  >  die  die  Sehschärfe  von  ^/^q^  auf  ®/„o  hebt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe hört  die  Möglichkeit,  die  Sehschärfe  durch  Goncavgläser  zu  corri- 
giren,  auf. 

Fall  3.  Kaufmann  G.,  56  Jahre  alt,  hatte  am  rechten  Auge  S  "/j, 
bei  Em  und  sonstigen  normalen  Verhältnissen.  Diesen  Befund  habe  ich 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  zuletzt  am  10.  October  1878  constatirt.  Das 
linke  Auge  war  in  Folge  einer  Tripperophthabnie  zu  Grunde  gegangen. 

Am  8.  November  1880  erschien  Patient  bei  mir  mit  der  Klage,  dass 
er  seit  einigen  Wochen,  in  Folge  eines  Stosses  gegen  das  rechte  Auge,  ent- 
schieden schlechter  sehe.  Die  Untersuchung  ergab  im  äusseren  Verhalten 
des  Techtw  Auges  nichts  Anomales.  S  ^^so '  Augenhintergrund  normal. 
Bei  Duboisinmydriasis  zeigte  sich  der  Linsenrand  von  äusserst  feineu, 
strichelformigen ,  radiär  verlaufenden  Trübungen  eingefasst,  die,  von  den 
vorderen  Corticalschichten  ausgehend,  namentlich  in  der  oberen  Peripherie 
am  zahlreichsten,  und  dicht  an  einander  gedrängt,  sich  befanden.  Von  den 
hinteren  Rindenschichten  kam  ein  weissUchgrauer  Beflex  zurücL  Dieser 
Befund  veranlasste  mich,  das  Auge  auf  seine  Befraction  zu  unter- 
suchen, und  da  ergab  sich  M  Vis  ^^d  bei  Correction  eine  Sehschärfe 
von  fast  "/i2. 

Patient  stellte  sich  nunmehr  £äst  jeden  Monat  zur  Controle  vor.  In 
den  ersten  zwei  Monaten  wurden  die  peripheren  Speichen  gröber  und  zahl- 
reicher; Spalten  und  Lücken  fanden  sich  in  den  vorderen  Bindenschichten 
ein  und  die  Trübung  aus  den  hinteren  Bindenschichten  nahm  eine  gelb- 
liche Farbe  an.  Die  Myopie  stieg  auf  Vio*  ^^  Sehen  für  die  Feme  fiel 
auf  "/40  mit  blossem  Auge,  auf  "/^g  unter  dem  corrigirenden  Glase.  Nun- 
mehr tä^t  ein  Stillstand  durch  volle  drei  Monate  ein,  innerhalb  derer  der 
Grad  der  Myopie  zwischen  V12  ^^^  7io  schwankte.  Ein  Typhoid,  das  den 
Patienten  an's  Haus  bannte^  unterbrach  die  Begelmässigkeit  der  Unter- 
suchungen. Am  29.  Juni  1884  constatirte  ich:  Durchsichtige  Zwischen- 
substanz in  den  peripheren  Theileu  der  Linse  nur  äusserst  spärUch;  radiäre 
Trübungen  breiter  und  perlmutterartig  schillernd,  mit  mehreren  gröberen 
Ausläufern  nach  dem  vorderen  LinsenpoL  Die  Linsensubstanz  innerhalb 
dieser  Sectoren  leicht  getrübt  Sehschärfe  ^^lioo  ^^  blossem  Auge  tmd 
"/70  bei  Correction  mit  Concav  7.  Eine  weitere  Erhöhung  der  Befraction 
fand  nicht  statt  und  bald  hörte  auch  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  durch 
Goncavgläser  auf.  Ich  brachte  den  Staar  auf  künstlichem  Wege  zur  Beife 
und  entfernte  denselben  am  2.  October  desselben  Jahres  mit  bestem  Er- 
folge. — 

Fall  4.  Frau  Z, ,  67  Jahre  alt ,  hatte  am  8.  Januar  1878  S  "/jo 
jederseits,  bei  Em  und  sonstigen  normalen  Verhältnissen  der  Augen.  Jag.  1 
wurde  mit  Convex  10  von  8" — 16"  geläufig  gelesen.  —  Am  25.  März  1879 
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zeigte  sich  an  beiden  Augen:  Gerontoxon  lentis,  bei  S  R.  ^^/^o,  S  L.  ^^/^^ 
mit  blossem  Ange.  S  B.  wurde  durch  Goncav  36  auf  ^^j^^  und  S  L.  durch 
ConcaT  24  auf  ^Vso  gehoben.  Mit  +  6  wurde  Jag.  3  jederseits  gelesen. 
Ophthalmoskopie  bei  normaler  Pupille  noch  gut  möglich. 

Am  8.  October  1880  zeigte  sich  die  Lipsensnbstanz  in  der  Aequatorial- 
gegend  vollständig  getrübt^  mit  breiten,  hellschillemden  Speichen,  von  denen 
vier  Ausläufer  im  Pupillargebiet  der  Linse  sich  be£EUiden.  Augenhintergrund 
bei  normaler  Pupille  undeutlich,  stark  verschleiert,  selbst  bei  maximaler 
MydriasLB.  Die  mittleren  Linsenpartien  wiesen,  namentlich  in  den  hinteren 
Schichten,  hellgelbe  Fleckchen  und  bläulichgraue  Streifen  in  unregelmassiger 
Anordnung  auf.  Der  Erankheitsprocess  ist  am  linken  Auge  mehr  fort- 
geschritten. ^  S  R  i<^/ioo,  mit  Concav  6V',  S  »^/^o;  S  L-  Vwoi  mit  Con- 
cav  57,  S  «/,oo. 

Am  linken  Auge  hört  fortan  die  Gorrection  der  Sehschärfe  durch  CJoncav- 
gläser  auf.  Am  rechten  Auge  steigt  die  Myopie  auf  V47  die  die  Sehschärfe 
von  V200  ^  V70  erhöht. 

Am  7.  März  1881  wird  am  linken  Auge  die  Extractio  lentis  vor- 
genommen. Das  rechte  Auge  (Cataracta  maturescens)  zählt  noch  Finger 
auf  6' — 8'.  Aus  dem  Augenhintergrunde  kommt  noch  einiges  diffuses 
rothes  licht  zurück. 

Fall  5.  Wittwe  J.,  69  Jahre  alt,  hatte  bei  ihrer  ersten  Untersuchung, 
am  3.  November  1878,  Hm  V42J  S  "/20  jederseits.  Mit  +  10  Jag.  1  von 
8" — 15".    Brechende  Medien  klar.    Augenhintergrund  normal. 

Die  Sehschärfe  begann  im  Frühjahr  1880  abzunehmen.  —  Am  8.  De- 
cember  desselben  Jahres  constatirte  ich:  S  B.  ^^70?  mit  Concav  15  S  "/^o- 
S  L.  "/,<^,  mit  Concav  20  S  "/y^.  Mit  +10  Jag.  2  jederseits.  Augen- 
hintergrund bei  normaler  Pupille  sichtbar.  Bei  Mydriasis  maxima:  Linsen- 
substanz in  der  Aequatorialgegend  nssig,  zerklüftet,  von  einzelnen  trüben 
Speichen,  sowohl  in  den  vorderen  als  hinteren  Bindenschichten,  durchsetzt. 
Hellgelber  Beflex  vom  hinteren  Linsenpole,  namentlich  links. 

Die  weiteren  Befunde  sind  nunmehr  folgende: 

3.  October  1880:  S  B.  "/^oo,  mit  Concav  15  S  ^V«-  S  ^'  "/200»  mit 
Concav  20  S  i^/ioo- 

Die  trüben  Streifen  und  die  Bisse  am  Aequator  lentis  zahlreicher,  je- 
doch Zwischensubstanz  noch  durchsichtig. 

21.  April  1881:  Status  derselbe. 

14.  September  1881:  S  R  ^^/loo,  mit  Concav  15  S  ^^;^^.  S  L.  i<>/,oo, 
mit  Concav  18  S  ^^loo- 

Mit  +  10  Jag.  3  jederseits. 

An  beiden  Augen  ist  die  Peripherie  der  Linse  von  bläulichgrauen, 
feinen  Streifen  eingefasst.  Die  Zwischensubstanz  ist  theilweise  getrübt.  Im 
linken  Auge  sind  die  Speichen  zahlreicher  und  dichter  aneinander  gedrängt, 
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und  die  Zwischensübstanz  zeigt  stärkere  Trftbong.  In  der  PapiUarebene 
der  rechten  Linse  befinden  sich  drei  trübe  Speichen,  von  denen  zwei  bis 
an  den  vorderen  Pol  heranreichen.  Die  PapiUarebene  der  linken  Linse  ist 
Ton  Tier  groben,  hellgrauen  Streifen  durchsetzt,  die  bis  an  den  vorderen 
Pol  heranreichen.  JÄe  Zwischensubstanz  zwischen  diesen  Speichen  ist 
durchsichtig. 

7.  März  1882.    Status  derselbe. 

18.  December  1882.  S  R.  17,00^  »"*  Concav  10  S  "/ro-  S.  L.  «/^oo, 
mit  Concav  15  S  "/too* 

Mit  +  10  B.  Jag.  3,  L.  Jag.  4.  —  Die  Zwischensübstanz  in  der  Peri- 
pherie der  Linse  stärker  getrübt  Ophthalmoskopie  bei  normaler  Pupille 
noch  möglich. 

11.  März  1888.  S  E.  »/^oo,  mit  Concav  6V2  S  "/yo-  8  L.  »/loo- 
Concavgläser  verbessern  nicht 

B.  mit  +  10  Jag.  3,  L.  Jag.  17  mit  blossem  Auge,  Convexgläser  ver- 
bessern nicht 

Am  linken  Auge  ist  die  Peripherie  der  Linse  vollständig  und  die 
mittleren  Linsenpartien  stark  getrübt  Augenhintergrund  nur  noch  bei 
Mydriasis  maxima,  und  selbst  dann  nur  äusserst  undeutlich  zu  sehen.  — 
Am  rechten  Auge  nur  unwesentlicher  Fortschritt  der  Linsentrübung. 

27.  Mai  1883.  S  E.  V^oo?  »"*  Concav  6V2  S  »/^o-  Mit  +  10  Jag.  8. 
S  L.  7200*  Concavgläser  verbessern  nicht  Mit  blossem  Auge  Jag.  18. 
Convexgläser  verbessern  nicht 

Am  rechten  Auge  ist  in  den  peripheren  Theilen  der  Linse  nur  noch 
wenig  durchsichtige  Linsensubstanz  vorhanden.  Die  mittleren  Linsenpartien 
sind  stark  getrübt  Die  Pupillarebene  ist  von  fünf  groben  Speichen  durch- 
setzt Ophthalmoskopie  nur  noch  bei  Mydriasis  maxima  möglich,  dabei 
Augenhintergrund  stark  verschleiert 

Im  linken  Auge  haben  wir  das  Bild  der  Cataracta  nondum  matura. 
Ophthalmoskopie  selbst  bei  Mydriasis  maxima  nicht  mehr  möglich. 

19.  August  1883.  S  R.  «/goo»  ^^  Concav  5Va  S  «/Vo-  Jag.  12  mit 
blossem  Auge.  Convexgläser  verbessern  nicht  Ophthalmoskopie  bei  My- 
driasis maxima  kaum  möglich.    S  L.  ^^g^. 

16.  September  1883.  S  B.  V2oo>  ^^  Concav  5  S  V70  mühsam.  Die 
Trübung  in  den  mittleren  Linsenpartien  stärker  und  mehr  gesättigt.  S  L. 
Finger  auf  6'.    Cataracta  maturescens. 

Am  23.  September  1883  Tod  in  Folge  Apoplexia  cerebri. 
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III.  Neuere  Beobachtungen  über  Neuritis  retrobulbaris 

peripherica  (acuta  et  subacuta). 

Von  Dr.  Hock)  Docent  an  der  Universität  za  Wien. 

Idi  habe  im  vorigen  Jahre  gezeigt,^  dass  wir  neben  der  sohon  lange 
bekannten  chronischen  Form  derN.retrobulb.  (centrale  Amblyopie^  Gentral- 
Farbenscotom) ,  bei  welcher  die  axialen  Bfindel  des  Sehnervenstammes  er- 
griffen sind,  Formen  des  Sehnervenleidens  annehmen  müssen,  bei  welchen 
die  Entzündung,  von  der  Opticusscheide  ausgehend,  die  peripheren  Theile 
in  Mitleidenschaft  zieht  (Perineuritis)  xmd  welche  in  acuter  oder  sub- 
acuter  Weise  auftreten.  Das  Charakteristische  dieser  Formen,  welche  zu- 
weilen mit  ophthahnoekopischen  Veränderungen  (Neuroretinitis),  meist  aber 
ohne  einen  positiven  Augenspiegelbefund  einhergehen  und  bald  die  Func- 
tion eines  Theiles  oder  der  gesammten  Netzhautperipherie,  bald  die  des 
Centrums  der  Netzhaut  beeinträchtigen  und  zuweilen  auch  vollkommene 
Erblindung  verursachen  können,  bilden  spontane  Schmerzen  in  der  Um- 
gebung der  Augenhöhle,  Schmerzhaftigkeit  bei  den  Augenbewegungen 
und  beim  Druck  auf  den  Augapfel  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten. 

Ich  kann  jetzt  in  Betreff  der  Diagnostik  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen  und  behaupten,  dass  aus  der  Richtung  der  Bewegung, 
welche  relativ  die  meisten  Schmerzen  verursacht  oder  die  einzig 
schmerzhafte  ist,  auf  den  Ort  im  Gesichtsfelde  geschlossen  wer- 
den kann,  an  welchem  sich  die  veränderte  oder  fehlende  Func- 
tion der  ergriffenen  Sehnervenfasern  manifestirt. 

Wenn  der  Grund  der  Schmerzhaftigkeit  der  Augenbewungen  schon 
früher  in  den  Zerrungen  der  erkrankten  Scheide  vermuthet  werden  konnte, 
so  ergiebt  sich  nunmehr  aus  der  vollen  Uebereinstimmung  der  schmerz- 
haften Bewegungsrichtung  mit  der  Lage  des  ergriffenen  Antheiles  des 
Nervenstammes  einerseits  die  Gewissheit ,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  nur 
durch  Zerrung  der  Scheide  entstehe,  andererseits,  dass  die  Vertheüung  der 
Fasern  im  Opticus  keine  andere  sein  könne,  als  uns  durch  Samelsohn's 
merkwürdigen  anatomischen  Befand  bekannt  geworden  ist. 

Es  hat  sich  nämlich  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  ergeben,  dass, 
wenn  die  Bewegung  nach  aufwärts  die  schmerzhafte  oder  die  schmerz- 
hafteste war,  die  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  zu  einer  Zeit  einen  Aus- 
Sül  oder  eine  Veränderung  der  Farbenempfindung  darboten,  in  welcher 
das  Centrum  der  Netzhaut  eine  nur  wenig  veränderte  Function,  die  oberen 
Netzhautpartien  vollkommen  normale  Verhältnisse  zeigten. 

Trat  nunmehr,  eventuell  nach  Verlauf  einiger  Tage,  Schmerzhaftigkeit 


*  Wiener  medic.  Blätter.  18S8.  Nr.  20—26 ,   und  Bericht  der  Privat-Augenheil- 
anstatt.  Wien  1SS3.  GommisBionsTeriag  von  L.  W.  Seidel  &  Sohn. 
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bei  der  Bewegung  nach  innen  hinzn,  so  konnte  man  stets  einen  erheblichen 
Verfall  der  Function  des  Netzhautcentrums  constatiren.  Wurde  nun  vollends 
auch  die  Bewegung  nach  abwärts  schmerzhaft,  so  erstredrten  sich  die  Ver- 
änderungen in  der  Farbenempfindung  auch  auf  die  unteren  Gesichtsfelds- 
antheile,  und  es  konnte  dann  zuweilen  eine  r^ehnassige  Abstufung  in  dem 
Grade  der  Farbenblindheit  von  oben  nach  abwärts  nachgewiesen  werden. 

Das  Abklingen  der  Erscheinungen  erfolgte  in  solchen  Fällen  bei  ein- 
tretender Heilung  in  umgekehrter  Sichtung,  indem  zuerst  in  den  unteren 
Oesichtsfeldspartiien  allmählich  eine  normale  Function  zurückkehrte^  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Netzhautcentmm  sich  nur  etwas  fonctionell  erholt  hatte  und 
die  oberen  Partien  des  Gesichtsfeldes  noch  keine  Besserung  aufwiesen. 

und  so  erfolgte  die  HeUung  schrittweise  von  unten  nach  aufwärts, 
zuweilen  derart,  dass  vollkommen  normale,  centrale  Sehsdiärfe  und  Farben- 
empfindung mit  erheblichen  Verandwungen  der  Farbenperception  im  oberen 
Theile  des  Gesichtsfeldes  beisammen  war. 

Drei  Fälle,  die  ich  im  letzten  Jahre  beobaditet  habe,  sollen  die 
Richtigkeit  meiner  Voraussetzungen  und  Schlüsse  erharten. 

1.  FalL  Ein  23jähriger  Techniker  hatte  aich  8  Tage  hindurch  bei 
Vermessungen  auf  dem  Lande  starkem  Witterungswechsel  ausgesetzt  Einige 
Tage  darauf  bekam  er  heftigen  Stirn-  und  Schlafenschmerz  auf  der  rechten 
Seite  und  bemerkte  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges. 

Am  Tage  seiner  Vorstellung  in  der  Poliklinik,  am  6.  Juni  1883,  wurde 
eine  centrale  Sehschärfe  «  ^/^  und  ein  Farbenscotom  im  ümeren  oberen 
Quadranten  des  Gresichtsfeldes  des  rechten  Auges  constatirt,  in  welchem  nur 
Weiss  und  gar  keine  Farbe  erkannt  wurde.  Die  Bewegung  des  Auges  nach 
aufwärts  rief  heftigen  Schmerz  hervor,  während  die  Bewegungen  in  anderen 
Richtungen  schmerzlos  waren.  Druck  auf  das  Auge  in  die  Tiefe  war  eben- 
falls mit  Schmerz  verbunden,  der  Augenspiegelbefund  war  vollkommen 
negativ. 

Am  7.  Juni  war  S.  c  auf  ^1^^  gesunken.  Sohmerzhaftigkät  auch 
bei  der  Bewegung  nach  innen. 

Am  9.  Juni  war  die  central^  Sehschärfe  auf  '73oo  ^^^  ^^  Einrei- 
bungen mit  TJng.  ein.  an  Stirn  und  Schläfe,  2 stündlich,  nach  weiteren 
zwei  Tagen  auf  Fingerzahlen  in  4'  reducirt  Es  war  nunmehr  auch  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Blicke  nach  abwärts  eingetreten  und  fand  sich  totale 
Farbenblindheit  im  ganzen  Gesichtsfelde  bis  auf  dessen  äusserste  temporale 
Grenze. 

Am  12.  Juni  wurde  der  Kranke  in  meine  Augenheilanstalt  aufgenom- 
men und  einer  Finstercur  unterworfen,  nebenbei  wurden  die  Einreibungen 
mit  Ung.  ein.  eifrig  fortgesetzt  Schon  am  2.  Abend  bemerkte  der  Kranke 
bei  seinem  Spaziergange,  dass  er  mit  seinem  rechten  Auge  besser  sehe. 

Am  16.  Juni,  also  4  Tage  nach  B^finn  der  Cur,  war  die   centrale 
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Sehschärfe  wieder  ^^,1^^.  Die  Schmerzhaftigk^t  bei  den  Augenbewegungen 
und  die  spontanen  Schmerzen  waren  fast  yerschwunden.  ^ 

Am  20.  Juni  war  die  Sehschärfe  '^so-  Gtinn  wurde  sowohl  nach 
aossen,  als  auch  nach  unten  und  unten-innen  im  Gesichtsfelde  erkannt, 
während  es  nach  innen-oben  fOr  Blau  gehalten  wurde ,  central  blau  und 
grün  gefleckt. 

Am  26.  Juni  S.  a  ^^/^o  fast,  Grün  nur  nach  innen-*oben  für  Blau 
gehalten.  Nach  einem  Monat  nach  seiner  Entlassung  zeigte  der  Kranke 
eine  gewisse  Unsicherheit  im  Erkennen  von  Grün  im  inneren-oberen  Theile 
des  Gesichtsfeldes. 

2.  Fall.  Einem  jetzt  25jihrigen  Locomotirfahrer  wurde  Ton  mir  im 
Jahre  1878  ein  Fremdkörper  aus  der  Hornhaut  entfernt.  Im  Jahre  1883 
entwickelten  sich  auf  derselben  Hornhaut  zwei  kleine  Ulcera ,  welche  mit 
Atropin  behandelt  wurden  und  leidite  Homhautflecke  zurückliessen.  Im 
November  1888  wurde  der  Kranke  von  Gelbsucht  ergriffen,  an  welcher  er 
etwa  bis  Mitte  December  litt. 

Am  9.  Januar  1884  stellte  er  sich  bei  mir  mit  der  Angabe  vor,  dass 
er  seit  6  Wochen  drftcken^e  Schmerzen  in  beiden  Augen  und  in  ihrer 
Umgebung  verspüre,  besonders  linkerseits,  und  dass  sich  seit  einiger  Zeit 
auch  Schmerzen  bei  den  Augenbewegungen  hinzugesellten.  Seit  etwa 
14  Tagen  könne  er  die  farbigen  Signale  nicht  mehr  erkennen,  alle  kämen 
ihm  gelb  vor  und  er  könne  nur  mit  Hülfe  seines  Heizers  die  Maschine 
führen.  Der  Befund  zeigte  S  B.  normal,  L.  ^^70'  ^^®  Bewegung  des 
Bulbus  nach  aufwärts  am  schmerzhaftesten ,  ebenso  ist  der  Druck  auf  die 
Augen  sehr  empfindlich,  besonders  links.  Farben  werden  beiderseits  im 
oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  für  schwarz  gehalten,  central  für  gelb,  nur 
in  der  imtersten  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  wird  noch  Blau  unterschieden. 
Der  Augenspiegelbefund  vollkommen  negativ.    Deutliche  Nyktalopie. 

Es  wird  dem  Kranken  eine  dunkle  Schutzbrille,  der  Aufenthalt  im 
Zimmer  und  2  stündliche  Einreibungen  mit  Ung.  ein.  an  Stirn  und  Schläfe 
empfohlen. 

Am  17.  Januar  ist  die  Schmerzhaftigkeit  vollkommen  verschwunden, 
die  centrale  Sehschärfe  B.  normal,  L.  ^^/j^.  Farben  werden  im  oberen 
Theil  des  Gesichtsfeldes  für  gelb  gehalten,  auch  blau,  central  und  nach 
abwärts  normale  Farbenemi^dung. 

Am  21.  Januar  werden  auch  die  Farben  nach  oben  richtig  erkannt. 

3.  Fall  Ein  12jähriger  Yolkssohüler  bemerkt  seit  3  Tagen  eine  Ab- 
nahme im  Sehvermögen  seines  linken  Auges  und  reissende  Schmerzen  in 
Stirn  und  Schlafe  auf  der  linken  Seite.  Die  Untersuchung  zeigt  das  rechte 
Auge  vcdlkommen  normal,  die  Sehschärfe  am  linken  ^^/^o^  mit  —  50  ^^/^q. 
Die  Bewegang  des  Auges  nach  aufwärts,  sowie  Druck  auf  dasselbe  äusserst 
schmerzhaft.    Grün  nach  oben-aussen  für  schwarz,  central  für  gelb  gehalten. 
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nach  abwärts  normal  erkannt    Der  Angengmnd  zeigt  nichts  Abnormes. 
Behandliu)g:  Einreibung  mit  Ung.  oin. 

Am  dritten  Tage  darauf  war  die  Sohmerzhaftigkeit  auch  bei  der  Be- 
wegung nach  innen  Torfaanden,  die  centrale  Sehschärfe  auf  Erkennen  ron 
Fingern  in  6'  gefallen;  gleichzeitig  wurde  die  Bewegung  des  rechten  Auges 
nach  aussen  schmerzhaft  und  trat  in  der  äusseren  Peripherie  des  Gesichts- 
feldes totale  Farbenblindheit  auf,  während  die  centrale  Sehschärfe  kaum 
merklich  yerringert  war.  Der  Eiiabe  wurde  nunmehr  im  Dunkeln  gehalten 
und  die  Einreibungen  fortgesetzt  Innerhalb  14  Tagen  besserte  sich  der 
krankhafte  Zustand  allmählich,  so  dass  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  S^- 
schärfe  beiderseits  normal  wurde  und  nur  im  oberen  Theile  des  linken  Ge- 
sichtsfeldes eine  verringerte  Empfindlichkeit  für  Grün  zurückblieb. 

In  allen  drei  angeführten  Fällen  zeigte  sich  demnach,  dass  die  Be- 
wegung nach  aufwärts  die  schmerzhafteste  oder  die  allein  schmerzhafte  war 
und  gleichzeitig  totaler  Verlust  der  Farbenempfindung  in  den  oberen  Par- 
tien des  Gesichtsfeldes. 

In  den  Fällen  1  und  B,  welche  ich  zu  den  acuten  rechne,  sehen  wir 
die  centrale  Sehschärfe  allmählich,  aber  rasch  herabsinken  und  gleichzeitig 
mit  dieser  Verminderung  tritt  Empfindlichkeit  des  Auges  bei  der  Bewegung 
nach  innen  auf.  Die  unteren  Thefle  des  Gesichtsfeldes  sind  in  ihrer  Func- 
tion in  allen  drei  Fällen  am  längsten  erhalten,  resp.  am  geringsten  ver- 
ändert und  zeigen  auch  am  ersten  die  Wiederkehr  normaler  Function  bei 
eintretender  Heilung. 

Es  scheint  mir,  dass  die  Kette  von  Thatsachen  und  Erscheinungen, 
die  wir  vor  uns  haben:  Patente  Erkältungsursache,  Schmerzhaftigkeit  der 
Bewegung,  zuerst  nach  aufwärts,  später  nach  innen  und  nach  anderen 
Richtungen,  Farbenblindheit  in  den  oberen  Theilen  des  Gesichtsfeldes,  dann 
Abnahme  der  centralen  Sehschärfe  und  Ausbreitung  der  Farbenblindheit 
über  andere  Gesichtsfeldspartien  ohne  eingehendere  Begründung  erkennen 
lassen,  dass  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  nur  folgender  sein  kann : 
In  Folge  einer  Erkältung  entzündete  sich  die  untere  Partie  der  Scheide, 
am  ocularen  Ende  des  Sehnervenstammes,  weshalb  der  Blick  nach  aufwärts, 
wobei  dieser  Theil  leicht  gezerrt  wird,  schmerzhaft  ist  Die  dem  entzün- 
deten Scheidenabschnitte  anlagernden  Faserbündel  der  Peripherie  des  Seh- 
nervenstammes, welche  sich  in  den  unteren  Theilen  der  Netzhaut  ausbrei- 
ten und  daselbst  endigen,  betheiligen  sich  an  der* Entzündung.  Die  Folge 
hiervon  ist  das  nach  aufwärts  auftretende  totale  Farbenscotom.  Binnen 
wenigen  Tagen  geht  die  Entzündung  auf  die  temporale  Seite  der  Scheide 
über,  wobei  Sohmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  nach  innen  auftritt,  nnd  er- 
greift die  hier  yerlaufenden ,  für  das  Centrum  der  Netzhaut  bestimmten 
Faserbündel,  woraus  eine  sehr  hochgradige  Herabsetzung  der  centralen  Seh- 
schärfe entsteht    Schliesslich  werden  auch  die  oberen  Partien  der  Scheide 
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und  des  Sehnenrenstammes  eigiiffen,  wobei  die  VeränderongeB  auch  auf 
die  ontere  HUfte  des  Gesichtsfeldes  sieh  ausbreiten«  Am  spätesten ,  oder 
gar  nicht,  wie  im  Falle  1,  erscheinen  die  innersten  Partien  des  Sehnerven 
ergriffen  zu  werden,  deshalb  im  äusseren  Theile  des  Gesichtsfeldes  relativ 
am  längsten  normale  Farbenwahmehmung  vorhanden  bleibt 

Viellmcht  noch  überzeugender  für  den  präsumirten  Zusammenhang 
durfte  die  sehr  leichte  Erkrankung  des  2.  (rechten)  Auges  im  F^e  8  er- 
schemen,  indem  ohne  die  geringste  Veränderung  der  centralen  Sehschärfe 
plötzlich  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Bewegung  nach  aussen  auftrat  und 
gleichzeitig  totale  Farbenblindheit  in  der  temporalen  Gesichtsfeldpartie. 
Diese  partielle  Entzändung,  die  rasch  wieder  zurückging  und  streng  locali- 
ort  blieb ,  ohne  sich  weiter  auszubreiten ,  brachte  zwar  Veränderung  der 
Farbenfnnction  in  den  dem  inneren  Scheidenantheil  anliegenden  Partien 
des  Sehnervenstanunes  zu  Tage,  liess  aber  die  centrale  Ketzhautfiinction 
unberührt,  weil  die  zum  Gentrum  ^laufenden  Fasern  im  Querschnitte  des 
SehnerFen  diametral  der  entzündeten  Partie  gegenüber  liegen,  also  am  wei- 
testen von  derselben  entfernt  sind.  *•%; 


Gesellschafteberichte. 

1)  SooiMö  fraiifaise  d'Ophtbalmologie.  (Vgl  das  li&rzheft.)  Sitzung  vom 
31.  Januar  1884. 

Yorsitzendw  Hr.  GalezowskL 

Hr.  Fienzal,  veranlasst  durch  einen  kürzlich  erschienenen  Artikel  von 
Warlomont,  erinnert  wieder  an  die  Gefahr  einer  Blutung  nach  Staarextraction. 
Em  Greis  war  am  rechten  Auge  glücklich  operirt  und  mit  guter  Sehschärfe 
geheilt  worden.  Bei  der  Operation  am  linken  Auge  trat  eine  heftige  Blutung 
ans  der  Wände  unmittelbar  nach  Extracüon  der  Linse  em.  Das  dicke  Germnsel, 
welches  in  der  Wandspalte  haften  blieb,  vereiterte  ond  führte  zum  Verlust  des 
Auges,  das  bald  nachher  enudeirt  werden  mosste.  Der  Harn  des  Patienten  war 
frei,  der  Druck  des  Auges  normal,  die  Arterien  ein  wenig  atheromatös. 

Hr.  Dianoux  sah  den  gleichen  Fall  drei  Standen  nach  der  Operation  sich 
ereignen,  und  wiifl;  die  Frage  auf,  wie  in  solcher  Lage  zu  verfahren  sei. 

Hr.  Abadie  würde,  wenn  er  das  Unglück  gehabt  hätte,  ein  erstes  Auge 
durch  diese  Ck>mplication  wie  in  dem  Warlom entaschen  Falle  zu  verlieren, 
beim  Operiren  des  zweiten  Auges  Verhütungsanstalten  getroffen  haben.  Er  hätte 
Ergotineinspritzungen  in  die  Schläfe  gemacht  und  die  Carotis  comprimirt.  Hr. 
Fieuzal  bemerkt,  dass  dieser  unliebsame  Zwischenfall  nicht  immer  vorher- 
gesehen werden  künne.  Sein  eigner  Fäll  bietet  ein  Beispiel;  hier  war  das 
erste  Auge  regehecht  geheilt.  Was  Hrn.  Dianouz*8  Frage  betrifft,  meint  er, 
dass  man  doch  fast  immer  früher  oder  später  zur  Enadeation  genöthigt  seL  Es 
sei  vielleicht  empfehlenswerth,   sie   gleich  von  vornherein  zu  machen. 

Ei.  Martin  (Cognac)  las  eine  Arbeit  über  die  Hemicranie.  Schon  Piorry 
bat  beobachtet,  dass  dies  unangenehme  Leiden  häufig  mit  Augeubeschwerden  in 
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Yerbindimg  steht,  welche  vielleicht  seine  eigentliche  Ursache  sein  könnten,  nnd 
bezeichnete  es  als  Iridalgie.  Hr.  Martin  hat  93  F&ile  gesammelt,  in  denen 
die  Patienten  an  Astigmatismus  litten,  der  0,5 — 4,5  Dioptrien  betrug.  Er  selbst 
leidet  an  Migräne  und  Astigmatismus  und  hat  seinen  heftigsten  Anfall  gehabt, 
nachdem  er  einen  Tag  schlecht  passende  Cylinderglässer  getragen  hatte.  Er 
glaubt,  dass  man  bei  allen  Personen,  die  an  Bfigräne  leiden,  wenn  man  genau 
untersucht,  Astigmatismus  finden  müsse,  entweder  statischen  oder  dynamischen. 
Der  letztere  begünstige  besonders  die  Entstehung  der  SchmerzanföUe.  Voll- 
kommen passende  Correctionsgläser  vermögen  die  An^yie  l^anz  zu  beseitigen. 
Er  glaubt,  dass  auch  die  Augenmigräne  auf  diesen  Ursprung  zurückzuführen  seL 

Hr.  Diane ux  bemerkt,  dass  er  selbst  am  Flimmerskotom  leide,  aber  nicht 
astigmatisch  sei. 

Hr.  Javal  warnt  Hm.  Diane ux  davor,  sich  ohne  Weiteres  für  frei  von 
Astigmatismus  zu  erklären,  da  er  noch  jung  genug  sei,  um  seinen  etwa  vor- 
handenen  statischen  Astigmatismus  dynamisch  ausgleichen  zu  können.  Erst 
müsse  er  sich  einer  ophthalmometrischen  Prüfung  unterziehen. 

Hr.  Ghibret,  der  mehrfach  die  Richtigkeit  der  Behauptungen  des  Hrn. 
Martin  in  Betreff  des  Zusammenhanges  zwischen  Keratitis  und  Astigmatismus 
bestätigen  konnte,  spricht  sich  auch  zu  Gunsten  der  heute  von  demselben  Red- 
ner mitgetheilten  Ansichten  aus. 

Hr.  Boucheron  kann  die  Hemicranie  nicht  rein  örtlichen  Ursachen  zu- 
schreiben, sie  ist  vielmehr  ein  constitutionelles  Uebel.  Gichtanlage,  Urämie  sind 
wichtige  Factoren  für  die  Entstehung  dieses  Leidens. 

Hr.  Dor  bespricht  zwei  Fälle  von  Augenleiden  in  Folge  von  Men- 
struationsbeschwerden. Nach  Aufzählung  einer  Reihe  von  Fällen  aus  der 
Literatur,  in  denen  Augenkrankheiten  im  Gefolge  von  Uterinleiden  auftraten, 
wovon  die  von  v.  Hasner  beobachtete  periodische  Lähmung  des  Oculomotorius 
unstreitig  der  seltsamste  ist,  berichtet  der  Redner  über  eine  stellvertretende 
Glaskörperblutung  bei  einer  jungen  Amenorrhoischen  und  eine  doppelseitige  hy- 
sterische Amaurose.  Beide  Kranke  wurden  geheilt,  bei  der  zweiten  kehrte  das 
rechte  Auge  in  zwölf  Tagen,  das  linke  im  Lauf  von  sechs  Wochen  zur  normalen 
Sehschärfe  zurück.  .  Er  bittet  analoge  Beobachtungen  bekannt  zu  geben,  da  der 
Gegenstand  einen  wichtigen  Abschnitt  der  ron  Allgemeinleiden  abhängigen  Angen- 
pathologie  darstelle. 

Hr.  Nicati  hat  an  manchen  Frauen  bei  jeder  Periode  eine  Congestion  der 
Schilddrüse  beobachtet,  welche  Parese  des  Halssympathicus  mit  dea  hiervon  un- 
zertrennlichen Augenstörungen  herbeiführte. 

Hr.  Parisotti  erwähnt  eine  Beobachtung  von  Rampoldi  unter  den  gleichen 
Umständen.  Es  handelte  sich  um  eine  Circulationsstönmg  in  der  Cornea,  in 
deren  Gewebe  beim  Eintritt  der  Regel  Blutkörperchen  eindrangen. 

Hr.  Coursserant  sah  eine  stellvertretende  Glaskörperblutung  nach  Aus- 
bleiben des  Monatsflusses.  Der  Stillstand  war  durch  eine  heftige  Aufregung 
veranlasst.  Die  Blutung  erneuerte  sich  mit  jeder  Periode.  Der  Redner  rechnet 
darauf,  dass  die  Wiederherstellung  der  normalen  Geschlechtsfnnctum  Heilung 
bringen  werde. 

Hr.  Bertrand  liest  seine  Arbeit  über  Versuche,  den  Einfluss  der  Pu- 
pillenweite auf  die  Sehschärfe  Ametropischer  zu  bestimmoi.  Er  machte 
sich  in  beliebigem  Grade  kurzsichtig,  indem  er  verschiedene  Convexgläaer  vor  das 
Auge  nahm,  und  ahmte  die  Aenderungen  des  Pupillendurchmessers  nach,  indem 
er  durch  Oefißaungen  von  3— 4,5  Mm.  Durchmesser  blickte.  Die  BesuJtate  stellte 
er  graphisch  dar,  indem  er  die  Pupillendurchmesser  als  Abscissen,  die  Abstufungen 
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der  Myopie  in  Dioptrien  und  die  (rrösse  der  kleinsten  erkannten  Buchstaben  in 
Milümetem  als  Ordinaten  zusammenstellte.  Durch  eine  Reihe  von  solchen  Ver- 
suchen, von  denen  er  immer  das  Mittel  nahm,  suchte  er  für  jeden  Urad  der 
Myopie  nnd  Papillengrösse  die  kleinste  Buchstabengrösse,  welche  er  noch  zu  er- 
kennen vermochte,  festzustellen.  Die  so  erhaltenen  Punkte  verband  er  zu  Curven; 
diese  nähern  sich  der  Parabel  und  convergiren  alle  gegen  den  Nullpunkt  hin, 
den  sie  jedoch  niemals  erreichen  können,  weil  die  Unvollkommenheit  der  Seh- 
schärfe dem  Versuch  hier  eine  Grenze  steckt.  Von  der  Curventafel  des  Hm. 
Bertrand  kann  man  unmittelbar  die  Minimalgrösse  der  Buchstaben  —  oder 
auch  die  Sehschärfe  —  ablesen,  welche  einer  gegebenen  Myopie  und  Pupillen- 
weite entspricht.  Die  Sehschärfe  nimmt  mit  Erweiterung  der  Pupille  auch  bei 
schwacher  Myopie  rasch  ab,  ganz  ausserordentlich  schnell  aber  bei  stärkeren 
Graden.  Bei  sehr  geringen  Graden  scheint  die  Pupillenweite  nur  wenig  auf  die 
Sehschärfe  zu  wirken,  und  bei  sehr  verengter  Pupille  vermindert  sich  die  Seh- 
schärfe nur  langsam  bei  steigender  Eurzsichtigkeit. 

Hr.  Landolt  zieht  in  Frage,  ob  die  von  Hm.  Bertrand  gefundenen 
Ergebnisse  auf  den  praktischen  Fall  angewandt  werden  dürfen,  da  die  Versuchs- 
bedingungen rein  künstlich  hergestellt  waren.  Man  kann  in  der  That  ein 
wahres  Myopenauge  nicht  einem  durch  Convexgläser  kurzsichtig  gemachten 
Emmetropenauge  und  ebensowenig  die  Schwankungen  der  physiologischen  Pupillen- 
weite  den  vorgesetzten  Blenden  gleichsetzen. 

Hr.  Javal  erwidert,  dass  die  Bertrand'sche  Arbeit  nur  ein  erster  Schritt 
zur  Lösung  dieser  Frage  zu  sein  bezwecke.  Er  geht  dann  auf  einige  Angaben 
des  Hm*  Bertrand  näher  ein  und  vereinfacht  seine  Curventafel  für  ein  ideales 
mit  absoluter  Vollkommenheit  ausgestattetes  Auge.  So  erhält  man  grade  Linien, 
welche  diagonal  und  im  grossen  Ganzen  den  von  Hm.  Bertrand  ermittelten 
Parabeln  annähernd  gleich  verlaufen. 

Hr.  Parent  hat  zunächst  denselben  Einwurf  wie  Hr.  Landolt  zu  erheben. 
Dann  macht  er  geltend,  dass  die  Sehschärfe  des  Myopen  mit  dem  Alter  und 
der  mehr  oder  weniger  gesunden  Beschaffenheit  der  Netzhaut  und  Aderhaut 
Verändemngen  unterliege.  Hr.  Bertrand  hätte  doch  seine  Ermittelungen  durch 
Versuche  an  einer  Reihe  wirklich  myopischer  Augen  controliren  müssen. 

Hr.  Bertrand  hat  schon  damit  begonnen,  aber  das  bisher  gewonnene 
Material  noch  nicht  gesichtet 

Hr.  Bravais  las  eine  Mittheilung,  betitelt:  Simulation  der  einseitigen 
Amaurose,  und  eine  neue  Form  der  Snellen'schen  Probe  mit  farbigen  Gläsern. 
Man  versieht  ein  Auge  mit  einem  rothen,  das  andere  mit  einem  blauen  Glase 
und  hält  dem  Simulanten  ein  Wort  oder  einen  Satz  vor,  worin  die  Hälfte  der 
Buchstaben  roth  und  die  Hälfte  blau  ist.  Er  wird  ganz  gut  lesen  können,  da 
er  die  rothen  Buchataben  durch  das  blaue  Glas,  die  blauen  aber  durch  beide 
Gläser  erkennt.  Indem  er  mit  einem  Auge  zu  lesen  vermeint,  wird  er  arglos 
in  die  Falle  gehen.  Ist  aber  ein  Auge  wirklich  amaurotisch,  z.  B.  das  mit  dem 
blauen  Glase  bedeckte,  so  wird  er  durch  das  rothe  Glas  vor  dem  sehenden 
Auge  die  blaue  Schrift  nicht  lesen  können.  Bringt  man  umgekehrt  das  blaue 
Glas  vor  das  sehende  Auge,  so  kann  er  wieder  die  ganze  Schrift  lesen.  Diese 
Probe  gestattet  vielfache  Abwechslungen. 

Hr.  Stoeber  legt  eine  „chromopsendoptische  Scala''  vor,  welche  in 
den  Archives  d'ophthalmologie  (Bd.  III.  p.  267)  von  ihm  beschrieben  ist  Sie 
ist  auf  demselben  Princip  begründet  wie  Snellen*s  Versuch. 

Hr.  Motais  theilt  seine  vergleichend  anatomische  Untersuchung  über  die 
Augenmuskeln  und  die  Tenon*sche  Kapsel  mit  An  zahlreichen  Präparaten 
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von  Thier-  und  Menschenangen  gelang  es  ihm,  Folgendes  festzustellen:  Die 
Teno  nasche  Kapsel  besteht  aus  zwei  Bl&ttern,  dem  Bulbusblatt,  welches  vorn 
bis  zum  Homhautrande  reicht^  und  in  der  Aequatorialhöhe  des  Auges  als  kreis- 
förmiges Diaphragma  sich  abliest,  um  sich  an  den  Orbitalwänden  zu  insehren, 
und  dem  Muskelblati  Dieses  wird  hauptsächlich  dadurch  gebildet,  dass  die 
Muskeln  nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  Diaphragma  von  ihm  scheidenartig 
(in  der  Bichtung  von  yom  nach  hinten)  umschlossen  werden.  Von  den  Muskel- 
scheiden ziehen  auch  Fasern  zum  Diaphragma  und  den  lateralen  Bändern  der 
Augenhöhle.  Bei  einigen  Fischen  treten  an  Stelle  dieser  Faserzüge  wirkliche 
musculöse  und  sehnige,  Ton  den  Muskelbäuchen  selbst  abgezweigte  Verlänge- 
rungen. Beim  Menschen  bestehen  zwischen  den  Scheiden  der  gleichnamigen  geraden 
und  schiefen  Augenmuskeln  faserige  Yerbindungszüge,  so  dass  z.  B.  durch  An- 
ziehen des  Bectus  superior  der  obliquus  superior  mitgespannt  wird.  Bedner  be- 
hauptet, dass  die  Muskeln  an  ihrem  Durchtritt  durch  das  Diaphragma  eine  förm- 
liche Umschlagung  erleiden,  durch  die  ihre  Thätigkeit  beschränkt  wird.  Um 
diese  zu  steigern,  muss  man  die  Oeflhung,  durch  welche  die  Muskelsehne  geht, 
ablösen. 

Hr.  Dehenne  bringt  einen  Fall  von  beiderseitiger  Vereiterung  nach 
Staarextraction  bei  einem  Leberkranken.  Beim  ersten  Falle  trat  die 
Vereiterung  gleich,  beim  zweiten  erst  nach  drei  Monaten  (bei  YölUg  geschlos- 
sener Wunde)  durch  IridocyclttiB  ein.  Bedner  erblickt  hierin  mit  Bestimmtheit 
den  Einfluss  eines  Allgemeinleidens  auf  die  Infection  des  Einzelorgans.  ^ 

Hr.  Monojer  trägt  seine  Theorie  centrirter  optischer  Systeme  vor. 
Da  die  Arbeiten  von  Gauss  und  Listing  mit  Methoden  der  analytischen  Geo- 
metrie ausgeführt  sind,  hat  er  versucht  dies  Gebiet  den  Laien  zugänglicher  zu 
machen,  indem  er  nur  Gleichungen  zweiten  Grades  anwendet. 

Hr.  Coursserant  veröffentlicht  folgende  Beobachtung:  Ein  Patient  hat 
ein  absolutes  Glaukom  des  linken  Auges.  Einige  Zeit  darauf  wird  das  rechte 
von  Iritis  befallen.  Dieses  Leiden  zieht  sich  in  die  Länge  und  es  kommt  zur 
Iridektomie.  Einundzwanzig  Tage  nach  dieser  Operation  am  rechten  Auge  stellt 
sich  heraus,  dass  das  linke  normale  Sehschärfe  besitzt.  Eine  Aufklärung  dieses 
ausserordentlichen  Ereignisses  wäre  dem  Bedner  erwünscht. 

Hr.Pamard  beschreibt  eine  neue  Form  der  Hornhautincision.  Man  führt 
den  Schnitt  radiär,  also  senkrecht  zum  Homhautumfange,  statt  parallel  zu  diesem. 
Gelegentlich  lassen  sich  beide  Schnitte  auch  combinirt  anwenden.  Diese  Indsion 
giebt  hinreichend  Baum,  um  eine  breite  Iridektomie  anzulegen. 

Hr.  Gayet  sprach  über  die  Absorption  der  ultravioletten  Strah- 
len durch  die  Kiystallinse.  Die  Behauptung  von  Chardonnet^  über  die  ab- 
sorbirende  Kraft  der  Krystallinse  für  die  chemischen  Strahlen,  die  mit  dem  Alter 
zunimmt,  wird  bestätigt.  [Wir  wollen  erst  den  ausführlichen  Bericht  abwarten.] 

Hr.  Landolt  stellt  der  Gesellschaft  ein  junges  Mädchen  vor,  an  dem  er 
die  Blepharoplastik  ausgeführt  hat.  Die  mediane  H&lfte  des  linken  Oberlids 
war  in  der  Kindheit  durch  Verbrennung  zerstört  worden.  Was  vom  Ciliarrande 
noch  übrig  war,  wurde  beweglich  gemacht,  bis  zum  inneren  Winkel  gezogen 
und  dort   durch  Nähte   befestigt.    Die  durch  diese  Verschiebung  blossgelegte 


^  leh  sah  einen  ähnlichen  Fall.  Ein  71j.  mit  unheflbarem  Leberleiden,  starkem 
Ictems  (Schüttelfrösten!),  bekam  nach  normaler  Operation  des  einen  Auges  schmen- 
losen  Binffabscess  der  Homhaat    H. 

'  Nicht  Chardonnet,  sondern  Brücke  (1845!  Müller's  Arch.  S.  262)  hat  dieses 
gefanden.  VgL  auch  Helmhol tz,  phys.  Opt.  S.  232  und  A.  v.  Graefe's  Unter- 
sncbang  Aphakischer,  die  negativ  aosnel.    (Arch.  f.  O.  I.  S.  466.  1854.)    H. 
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Fläche  wurde  durch  einen  gestielten  Stimlappen  bekleidet  und  die  Yemarbung 
des  Stimdefects  durch  Einpflanzungen  beschleunigt.  In  kosmetischer  Hinsicht 
war  der  Erfolg  vortrefflich.  Dr.  du  Bois-Beymond. 

2)  Ophthalmologioal  sooiety.  Dec.  1888.  (Ophthalmie  Beview.  January  1884.) 

Yerbesserte  Methode  zur  Ausführung  feiner  Schnitte.  Jen- 
ning  Milles  bedient  sich  nach  dem  Vorgang  von  Becker  zur  Einbettung 
der  Präparate  des  Celloidins  und  zur  Anfertigung  der  Schnitte  eines  Mikrotoms 
Ton  Katsch  in  München.  An  die  Auseinandersetzung  dieser  Methode  schliessen 
sich  kleinere  casuistische  Mittheilnngen,  unter  welchen  einige  Beobachtungen 
über  sympathische  Erkrankungen  hervorzuheben  sind. 

Sympathische  Entzündung  nach  Excision,  von  Nettleship. 
48  Stunden  nach  einer  schweren  Contusion  eines  Auges  und  der  Orbitaltheile 
erfolgte  die  Enucleation.  Einen  Monat  später  sympathische  Erkrankung  des  anderen 
Auges,  wie  N.  annimmt  durch  Yermittelung  des  beschädigten  Orbitalgewebes. 

Weisse  Cilien  nach  sympathischer  Erkrankung,  von  Nettleship. 
Drei  Monate  nach  Verletzung  eines  Auges  einer  23  jährigen  Frau  wurde  dasselbe 
enucleirt.  Ausbruch  sympathischer  Affectionen  auf  dem  anderen  mit  Erweichung 
und  fast  totaler  Erblindung  endigend.  Nach  dem  Ausbruch  wurden  sämmüiche 
Cilien  des  oberen  und  unteren  Lides  des  sympathisch  erkrankten  Auges  weiss, 
die  des  verletzten  blieben  unverändert  Die  Beobachtung  spricht  in  gewissem 
Sinne  fOr  die  neuerdings  etwas  zurückgetretene  Annahme  der  Bedeutung  des 
Trigeminus  für  die  Vermittelung  der  sympathischen  Erkrankung. 

Uebertragung  der  sympathischen  Ophthalmie,  von  Brailey.  Die 
Mittheilung  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  mikroskopische  Untersuchungen. 
Verfasser  glaubt,  eine  rein  sympathische  Keratitis  und  eine  rein  sympathische 
Fiq>illitis  annehmen  zu  dürfen.  Gewisse  uncomplicirte  Fälle  von  Opticusatro- 
phie,^  Glaskörpertrübungen  und  selbst  NetzhautablOsungen  sind  als  Folge  einer 
sympathischen  Erkrankung  anzusehen.  Eine  bestimmte  zeitliche  Beziehung 
zwischen  der  primären  und  secundären  Erkrankung  besteht  nicht.  Dieser  Um- 
stand spricht  gegen  die  directe  Uebertragung  durch  die  Orbitalscheiden  oder  die 
Ciliamerven.  Durch  die  sympathische  Irritation  des  anderen  Auges  wird  das- 
selbe für  spontane  Entzündungen  jeglicher  Art  empfänglicher  gemacht.  Glaukom 
des  einen  Auges  kann  sympathischen  Glaukom  auf  das  andere  hervorrufen.  — 
Die  Discussion  über  dieses  Thema  wurde  vertagt.  An  den  Vortrag  schloss 
sich  noch  die  Vorlegung  eines  Modells  zur  Illustration  conjugirter 
Augenbewegungen  von  Friestley  Smith.  Baumeister. 


8)  Ophthalm.  sooiety  of  the  United  Eingdom.  13.  März  1884.  (Brit. 
med.  Joum.  v.  22.  März.) 

Präsident  Jon.  Hutchinson. 

1.  Netzhautgliom.  (S.  Snell.)  Ein  Kind  von  18  Monaten  zeigt  beider- 
seits im  Augenhintergrunde  ein  gelbweisses  Depositum,  das  für  strumös  gehalten 
wurde.  In  den  nächsten  drei  Monaten  füllte  sich  der  linke  Augapfel  mit 
„Depositum",  die  Iris  verdickte  sich,  in  der  Vorderkammer  erschien  Exudat. 
Das  Auge  wurde  weich  und  schrumpfte  zu  einem  kleinen  Stumpf.  (Ueher 
Perforation  der  Hornhaut  ist  nichts  gesagt.)  5  Monate  nach  der  ersten  Vor- 
stellung begann  das  rechte  Auge  den  nämlichen  Weg  einzuschlagen  wie  das 
linke;   aber  statt  zu  schrumpfen,  fuhr  es  fort  sich  zu  vergrössem  und  endlich, 


^  Vgl.  d.  nächste  Heft. 
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12  Monate  nachdem  das  Kind  zuerst  gesehen  worden,  ward  der  1.  Augapfel 
excidirt  und  Gliom  gefunden.  Das  Kind  starb  9  Monate  später  mit  Orbital- 
tumor. Es  erhob  sich  die  Frage,  ob  die  Krankheit  von  Anfang  an  Gliom  war. 
S.  möchte  seine  ursprüngliche  Diagnose  für  correct  halten,^  so  dass  sich  Gliom 
einpflanzte  in  den  stramösen  Zustand,  wie  öfters  Sarcom  in  besch&digte  Angen. 

Der  2.  Fall  betraf  auch  ein  Kind  und  war  congenital.  Das  r.  Auge  wuchs 
rascher  als  das  linke  und  wurde  excidirt.  Drei  Jahre  später  musste  das  linke 
Auge,  welches  solange  ruhig  gewesen,  sich  jetzt  aber  mit  Neubildung  fOUte, 
excidirt  werden.  Die  Krankheit  kehrte  nicht  wieder  in  der  Orbita,  weder  rechts 
noch  links,  aber  11  Monate  nach  der  2.  Operation  entstand  (in  Folge  einer 
Verletzung)  eine  Geschwulst  am  Yorderkopf  und  das  Kind  starb  4^2  <^Ahr  alt 

Brailey  erklärte,  dass  er  einen  Fall  gleich  dem  ersten  gesehen.  Bei 
einem  ganz  jungen  Mädchen  war  das  r.  Auge  von  wahrem  Gliom  befallen; 
vorher  hatte  das  linke  den  Anschein  von  Pseudogliom  dargeboten  und  war 
herausgenommen  worden,  und  eine  mikroskopische  Untersuchung  hatte  keineu 
Beweis  für  Gliom  gegeben.  Nichtsdestoweniger  veranksste  ihn  das  spätere 
Auftreten  von  Gliom  im  anderen  Auge  daran  zu  zweifeln,  ob  sein  erster  Schluss 
richtig  gewesen.  Einige  Beziehungen  existiren  zwischen  Tuberculose,  welche 
einen  grossen  Theil  des  Pseudoglioms  liefert»  und  wahrem  Gliom. 

2.  Einem  Manne  war  Tags  zuvor  ein  Glas  Whisky  in  die  Augen  ge- 
gossen worden;  schwere  pseudomembranöse  Conj.  folgte,  besserte  sich  aber 
bald.    (Mr.  Brown,  Tregedar.) 

3.  Behandlung  von  malignant  glaucoma.  Mc.  Hardy  macht  bei 
primären  Glaucoma  chronicum  den  Schnitt  so  gross  wie  zur  Altersstaarextrac- 
tion,  parallel  zur  Cornea,   1  Mm.  vom  Rande  desselben.    Nie  traten  schädliche 

^  Folgen  ein. 

Die  Ziffer  des  Glaucoma  malignum  mit  Vorrücken  der  Linse  wurde  nicht 
vermehrt.  Einmal  trat  diese  Catastrophe  ein  unter  30  Fällen  und  wurde  glück- 
lich beseitigt  durch  Spontanaustritt  der  Linse  ohne  Glaskörperverlust,  22^  nach 
der  Operation.  Das  Auge  heilte  gut,  seine  Spannung  blieb  geringer  als  bei 
dem  2.  Auge,  bei  dem  die  Linse  nicht  entfernt  worden.  Bei  einem  Mann  mit 
recurrirendem  Glaucoma  subacutum  wurde,  als  (nach  einer  so  breiten  Lridectomie 
oben)  die  glauc.  Symptome  wiederkehrten,  eine  ebensolche  nach  unten  gemacht: 
die  Linse  präsentirte  sich  zwischen  den  Wundlippen  und  ward  sogleich  in  der 
Kapsel  ausgestossen  (ejected);  das  Auge  erholte  sich  vollständig.  Ein  mit  der 
breiten  lridectomie  behandelter  Mann  hat  auf  dem  besseren  Auge  S  =  ^is  ^^^ 
zeigt  glatte  Vemarbung. 

4.  Hyposclerale  Oyclotomie  bei  Glauc.  acut.  Hr.  G.  E.  Walker 
zeigte  einen  Fall,  der  geheilt  war.  Ein  Schmalmesser  wird  durch  die  Hornhaut 
gestossen,  1'"  von  der  Sclera,  dann  seine  Richtung  umgeändert,  so  dass  es  den 
Ciliarkörper  bis  zur  Sclera  durchschneidet;  dann  wird  das  Messer  langsam  aus- 
gezogen, ohne  die  Wunde  zu  erweitem,  um  Iris  verfall  zu  verhüten.  —  Mc. 
Hardy  laitisirte  dies  Verfahren. 

5.  Dr.  Gowers  sprach  über  Augenmuskelkrämpfe.  Die  Augen- 
muskeln können  sich  bei  der  Chorea  betheiligen  und  vorübergehende  Diplopie 
aus  dieser  Ursache  ist  nicht  ungewöhnlich  während  des  Verlaufes  der  Chorea. 
Hierauf  beschrieb  er  2  Fälle  von  partieller  Convulsion,  die  einen  Augenmuskel 
betraf.    Bei  einem  Mann  von  36  Jahren  begannen  die  Anfälle  mit  einer  ab- 


^  Ref.  nicht.  Die  Frage  der  zeit  weisen  Schmmpfting  des  Augapfels  (eine  solche 
liegt  auch  hier  vor!)  bei  Glioma  ret.  hat  er  ausftihrlich  erörtert  m  seinem  Mark- 
schwamm  der  Netzhaut   1869,  p.  221—228. 
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normen  Empfindung,  die  sich  vom  inneren  Augenwinkel  des  1.  Auges  über  den 
Orbitalrand  zur  Schläfe  verbreitete.  Hierauf  folgte  Sehstörung  auf  beiden  Augen 
nebst  Auswärtsbewegung  des  linken  und  manchmal  Verlust  des  Bewusstseins. 
Wenn  umhergehend,  wich  er  nach  der  linken  Seite  ab  während  des  Anfalls,  wahr- 
scheinlich wegen  irrthümlicher  Projection  des  1.  G.F.  Der  Anfall  dauerte  nur 
einige  Secunden,  aber  kehrte  mehrmals  täglich  wieder.  Ausser  leichter  Am- 
blyopie des  1.  Auges  war  kein  permanentes  Nervensymptom  zugegen.  [Kann 
auch  Insuff.  des  1.  Internus  sein.]  —  Ein  47  jähriger  hatte  leichte  Schwäche 
beider  Intemi  und  des  1.  Ext.  Während  des  AnfaUs  bestand  Zusammenziehung 
(Spasmus)  des  letztgenannten  Muskels,  Blinzeln  beider  Augen;  und  der  Anfall, 
der  nur  einige  Secunden  dauerte,  wurde  gefolgt  von  Ptosis  des  1.  Oberlids  fDr 
einige  Minuten.  [Also  vielleicht  auch  kein  Spasmus  des  Abd.,  sonderfi  Lähmung 
des  Intern.]  Weder  Verlust  des  Bewusstseins,  noch  andere  Symptome.  —  Ein 
Patient  litt  an  Nierenkrankheit  und  starb  wenige  Stunden  nach  dem  Beginn 
der  apoplectischen  Erscheinungen.  Ein  anämisches  Gebiet  wurde  gefunden  in 
der  medialen  Hälfte  der  r.  Seite  des  Pens  oberhalb  des  Kerns  vom  6.  Nerven, 
vom  Boden  des  4.  Ventrikels  bis  zum  Bändchen.  Conjagirte  Ablenkung  der 
Augen  nach  der  L  Seite  hatte  bestanden,  und  paroxysmenweise  Zunahme  der- 
selben, mit  Nystagmus,  nebst  rascher  Bewegung  der  Beine.  Die  Deviation,  ob- 
wohl  durch  die  paralysirende  Wirkung  des  Herdes  entstanden,  wurde  vergrössert 
durch  Beizung  der  nicht  afficirten  Centren  in  der  1.  Hälfte  des  Pons,  der  auch 
der  Nystagmus  zuzuschreiben.  Der  Fall  zeigt,  dass  Spasmus  und  Lähmung 
coincidiren  kann  bei  der  Deviation,  und  dass  es  wichtig  ist,  die  Richtung  der 
schnellen  Bewegung  im  Nystagmus  zu  beobachten. 

6)  Ein  Schema,  um  die  Zahl  der  durch  Blenorrhoe  neon.  Er- 
blindeten zu  verringern  (Mc'  Keown).  Eine  aufklärende  Karte  soll  von 
der  Begierung  vertheilt  werden.  „Wenn  die  Augenlider  des  Kindes  wenige  Tage 
nach  der  Geburt,  roth  oder  geschwollen  werden  oder  Materie  herauskommt;  so 
muss  das  Kind  sogleich  zum  Doctor  gebracht  werden.  Die  Krankheit  ist  ge- 
fährlich und  kann  ohne  sofortige  Behandlung  die  Sehkraft  zerstören."  Ein  Oo- 
mit^  wird  eingesetzt. 

7)  Ueber  Jequirity  hat  Mr.  A.  Benson  dieselbe  Ansicht  wie  Klein, 
aber  eine  hohe  Meinung  von  seinem  therapeutischen  Werthe.  Nur  einmal  ent- 
stand danach  Iritis  und  in  einigen  andern  Fällen  Homhautinfiltration. 

8)  Adams  Frost  zeigte  ein  künstliches  Auge  zur  üebung  der  Ophthal- 
moskopie. 

9)  Johann  ein  Baibusgestell. 

10)  Stoodford  Morton  eine  Zeichnung  von  Bluterguss  in  die  Macula, 
ohne  bekannte  Ursache. 

11)  Nettleship:  a)  centrale  areolare  Ghoroidalatrophie ;  b)  centrale 
senile  gichtiche  Choroiditis  (Tay 's  choroiditis ^) ;  c)  syph.  Retinitis  mit  Blutung 
und  Neubildung  von  Gefössen  nach  dem  Glaskörper  zu;  d)  Glaucom  mit  Netz- 
hautblutung, Verdickung  der  Netzhautvenen  und  Obliteration  der  Arterien; 
e)  Naevus  lymphat.  der  Augenbrauen,  Orbita,  Augapfeloberfläche  nebst  Schicht- 
staar  in  diesem  Auge,  während  das  2.  davon  frei  war. 

12  und  18)  Hartridge,  Aderhauttumor,  und  Benson,  verschiedene 
Augengrundsbilder. 

14)  Hr.  Gunn  demonstrirte  ein  lljähr.  Mädchen,  in  deren  Retina  eine 
directe  arteriovenöse  Gommunication  zu  sehen.    Ein  Zweig  der  untern  Temporal- 


*  Vgl.  Centralbl.  1884.  S.  47. 
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Yene  sendet  einen  Ast  direct  zur  oberen  Temporalarterie.  Verschiedene  Netz- 
hautvenen  endigen  abrupt,  indem  sie  die  Netzhaut  durchbohrend  zur  Aderhaat 
gehen. 

15)  Dr.  Osmerod  zeigte  einen  Mann  von  44  Jahren,  bei  dem  die  Augen 
nicht  nach  oben  bewegt  werden  konnten.  Zumal  das  r.,  und  besonders  wenn 
er  nach  r.  blickte.  Wenn  er  nach  oben  zu  blicken  yersuchte,  entstand  verti* 
caler  Nystagmus.  Die  anderen  Augenbewegungen  waren  normal.  Der  Zustand 
dauerte  10  Monate,  aber  ein  ähnlicher  hatte  schon  15  Jahre  früher  bestanden. 

16)  Hr.  Streatfield  zeigte  einen  22jähr.  mit  Lues  congenita,  dessen 
Gesichtsknochen  seit  dem  14.  Jahre  erkrankt  waren,  mit  Ectropium  des  linken 
Unterlids  bei  klarer  Hornhaut  Unter  dem  Lid  wurde  eine  rauhe  Oberflache 
hergestellt'  und  ein  stilloser  Lappen  aus  dem  Vorderarm  eingepflanzt.  Die  obere 
Hälfte  des  Lappens  heilte  an.     Der  Fehler  wurde  dadurch  erheblich  Terringert. 

17)  Mr.  G.  E.  Walker  zeigte  einen  Patienten,  den  er  wegen  sympath. 
Ophthalm.  durch  Iridect.  [wohl  am  2.  affic.  Auge]  behandelte.  —  Hr.  Power 
hält  diese  Fälle  für  selten,  wo  die  sympath.  Erkr.  sich  auf  die  Iris  beschränkt 
und  die  Retina  frei  lässi  H. 

4)  Chicago  Society  of  Ophthalmology.  18.  Deceny^er  1883.  (Joum.  of  the 
Am.  Med.  Ass.  26.  Jan.  1884.) 

1)  Der  Vorsitzende  Dr.  Hotz.  Bei  Thränensackleiden  gebraucht  er 
medicamentOse  Bougies,  aus  Gelatine,  in  der  Dicke  der  Sonde  von  Bowman 
2 — 6;  3  Zoll  lang,  mit  Jodoform,  Carbolsäure  etc.  (Die  genauere  Formel  ist 
nicht  ersichtlich:  es  steht  z.  B.  Jodoform  ^/g  gr.  —  Gran  oder  Gramm?  Es 
wird  wohl  nicht  sehr  viel  darauf  ankommen.  Jedenfalls  könnte  1  Jod.  zu  15 
bis  20  Gelatine  versucht  werden.)  Es  dauert  etliche  Stunden,  bis  die  Bougies 
aufgelöst  sind. 

2)  Dr.  Börne  Betmann,  über  pulsirenden  Exophthalmus.  Ein  23j. 
wurde  29.  Juni  1881  Nachts  von  Bäubem  (mit  einem  Sandsack  gegen  den 
Nacken)  niedergeschlagen  und  bewusstlos  (für  Stunden),  aus  der  Nase  blutend; 
Erbrechen,  Schmerz  im  linken  Auge  und  im  Kopf,  Hämmern  in  demselben. 
Morgens  1.  Exophth.,  Converg.,  Diplop.  Letzere  schwand  nach  9  Monaten, 
S.  des  Auges  nahm  ab.  Nach  15  Monaten  Anschwellung  des  r.  Auges.  St  pr. 
den  7.  Sept.  1883:  1.  Auge  ^/g'",  r.  ®/g'"  vorgetrieben,  Schwellung  der  Bindehaut 
mit  gewundenen  Blutgefässen,  Tumor  neben  dem  Augapfel  innen  oben  (beider- 
seits); der  Exophthalmus  kann  momentan  durch  Druck  beseitigt  werden.  Beider- 
seits Papillitis.  B.  S.  =»  ^/g,  1.  ^/^q.  Pulsation  sieht-,  fühl-,  hörbar.  Com- 
pression  der  1.  (nicht  der  r.I)  Carotis  beseitigt  die  Pulsation  und  das  subjective 
Geräusch.  Atn  15. Sept.  unterband  Dr.  Baxter  die  Carotis  communis  (wohl  die  L) 
mit  Catgut.  Pulsation  schwand.  Am  26.  Sepi  wurde  Pat.  durch  ein  lautes 
Hammergeräusch  erweckt,  die  Circulation  war  wiedergekehrt  Am  17.  October 
wurde  die  Unterbindung  derselben  Arterie  tiefer  wiederholt  Am  5.  November 
reiste  Pat.  gebessert  ab,  später  soll  er  eine  ähnliche  Operation  auf  der  andern 
Seite  bekommen.  H. 

5)  Verhandlungen  der  physlkaliBchen  G^ellsohaffc  in  Berlin.     Sitzung 
vom  22.  Februar  1884.     (Sep.-Abdr.  aus  den  „Fortschritten  der  Physik".) 

Hr.  A.  König  berichtete  über  gemeinsam  mit  Hm.  C.  Dieterici  ange- 
stellte Versuche  betreffend: 

die   Empfindlichkeit  .des    Auges    für   Wellenlängenunterschiede 
des  Lichtes. 
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Die  Untersachimg  wurde  aasgeführt  mit  demselben  Apparate,  den  ich  früher 
zur  Bestimmung  des  nentralen  Panlites  im  Spektmm  der  Farbenblinden  benutzt 
habe.  Es  war  an  demselben  jedoch  noch  ein  zweites  CoUimatorrohr  angebracht, 
welches  eine  zu  dem  ersten  symmetrische  Lage  hatte.  Dadurch  war  die  früher 
mit  dem  weissen  Papier  bedeckte  Fläche  ebenfalls  erleuchtet  und  es  grenzten 
nunmehr  für  das  durch  den  Ocularspalt  blickende  Auge  zwei  mit  fast  homo- 
genem Lichte  leuchtende  Flächen  unmittelbar  aneinander.  Die  Bewegung  des 
zweiten  Collimotorrohres  und  die  Berechnung  der  Wellenlänge  des  von  ihm  durch 
den  Ocularspalt  dringenden  Lichtes  geschah  in  derselben  Weise  wie  bei  dem 
ersten  Collimatorrohre.  War  dieses  nun  so  gestellt,  dass  eine  bestimmte  Wellen- 
länge (im  Mittel)  i»  durch  den  Ocularspalt  ging,  so  stellte  dann  der  eine  yon 
uns  das  zweite  Bohr  so  ein,  dass  die  beiden  Prismenflächen  gleiche  Farbe  er- 
hielten, während  der  andere  die  Einstellung  in  dem  zugehörigen  Femrohre  ab- 
las. Auf  diese  Weise  hat  jeder  von  uns,  mit  der  Wellenlänge  640  ^  beginnend 
und  in  Litervallen  Yon  10  bis  zur  Wellenlänge  480  fortschreitend,  an  jeder 
Stelle  50  Einstellungen  auf  Farbengleichheit  gemacht,  welche  die  Wellenlängen 
Ä, ,  i,  bis  ilgo  ergeben  haben  mögen.  Aus  diesen  50  Einstellungen  ist  der  mitt- 
lere Fehler  einer  Beobachtung  berechnet. 

Sämmtliche  Beobachtungen  wurden  bei  zwei  verschiedenen  Intensitäten  ge- 
macht und  hierbei  zur  Erleuchtung  des  Collimatorspaltes  je  nach  dem  vorliegen- 
den Theile  des  Spektrums  entweder  ein  Gas-  oder  Kalklicht  in  verschiedener 
Helligkeit  angewandt. 

Von  der  Wellenlänge  640  bis  zur  Wellenlänge  520  beziehlich  510  er- 
hielten wir  für  beide  Intensitäten  gleiche  oder  so  sehr  nahehin  gleiche  Werthe 
für  den  mittleren  Fehler,  dass  die  vorhandenen  Unterschiede  unbedingt  als  inner- 
halb des  Bereiches  der  Ungenauigkeit  unserer  Methode  liegend  erachtet  werden 
mussten.  Für  den  übrigen  Theil  des  erforschten  IntervaUes  des  Spektrums  hin- 
gegen war  die  Aenderung  der  Intensität  von  mehr  oder  minder  grossem  Ein- 
fluss.  Die  für  uns  Beide  erhaltenen  mittleren  Fehler  einer  Einstellung  waren 
in  Milliontel  Millimeter,  wo  also  der  Abstand  der  beiden  2>-Linien  gleich  0.60 
ist,  folgende: 

Mittlerer  Fehler  einer  Einstellung 
Wellenlänge  fQr  beide  Intensitäten 

K  B 

640  1.28  1.82 

630  1.05  1.47 

620  0.68  1.00 

610  0.56  0.78 

600  0.36  0.48 

590  0.26  0.40 

580  0.27  0.36 

570  0.29  0.31 

560  0.40  0.32 

550  0.65  0.51 

540  0.68  0.64 

530  0.65  0.62 

520  0.59  0.51 


^  Die  Wellenlängen  sind  im  Folgenden  ebenso  wie  in  meinen  früheren  Publicationen 
immer  in  Milliontel  MilÜmeter  angegmn. 
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Mittlerer  Fehler  einer  Einfitellang 

Wellenlänge 

für  hohe  Intensität               für  fireringe  Ii 
K                  B                      f 

ütensität 
D 

510 

0.51 

0.38                  0.40 

0.38 

500 

0.41 

0.29                  0.23 

0.28 

490 

0.36 

0.25                  0.16 

0.23 

480 

0.33 

0.23                  0.28 

0.26 

470 

0.43 

0.38                 0.46 

0.41 

460 

0.54 

0.53                  0.54 

0.57 

450 

0.82 

0.57                  0.44 

0.40 

440 

0.62 

0.50                 0.68 

0.45 

430 

0.69 

0.56                 0.06 

0.56 

Aus  diesen  Resultaten  ergiebt  sich: 

1)  das  Maximum  der  Empfindlichkeit  im  Gelben  liegt  für  uns  Beide  an 
verschiedenen  Stellen  des  Spektrums; 

2)  die  beiden  anderen  Maxima  (im  Blaugrünon  und  am  Uebergang  von 
Indigo  in  Violet)  liegen  bei  derselben  Intensität  für  beide  Beobachter  an  der- 
selben Stelle; 

3)  sie  wandern  aber  (ebenso  wie  der  ungefähr  in  der  Gegend  des  ersten 
dieser  beiden  Maxima  liegende  neutrale  Punkt  der  Farbenblinden)  mit  steigender 
Intensität  nach  dem  violetten  Ende  des  Spektrums  hin. 

In  Bezug  auf  das  über  die  Wellenlänge  640  hinausliegende  rothe  Ende 
des  Spektrums  haben  vorläufige  von  uns  angestellte  Versuche  ergeben,  dass  hier 
lediglich  Intensitäts-  und  keine  Farbennuancenunterschiede  vorkommen.  Eine 
Ausdehnung  unserer  Untersuchung  auf  diesen  Theil  des  Spektrums  hätte  also 
lediglich  die  Empfindlichkeit  des  Auges  für  Intensitätsunterschiede  betroffen. 
Was  den  violetten  Theil  des  Spektrums  mit  kleinerer  Wellenlänge  als  430  be- 
trifft, so  hat  bisher  die  geringe  Helligkeit  desselben  die  Anwendung  unserer 
oben  geschilderten  Untersuchungsmethode  verhindert  und ,  auch  den  sicheren 
Nachweis  für  das  Vorhandensein  blosser  Intensitätsdifferenzen  noch  unmöglich 
gemacht.     Wir  hoffen  demnächst  darüber  Genaueres  berichten  zu  können. 

Hr.  E.  0.  Erdmann  machte  Mittheilung  .über  ungleiche  Ermüdung 
centraler  und  peripherischer  Theile  der  Netzhaut,  welche  er  jüngst 
an  sich  und  Anderen  constatirt  hat  und  darin  sich  äusserte,  dass  in  einem  sehr 
dunklen  Zimmer  ein  schwach  leuchtendes  Object  —  ein  mit  phosphoresciren- 
dem  Schwefelcalcium  bestrichenes  Streichholz -Etui  — ,  welches  bei  indirecten 
Blick  deutlich  gesehen  und  ergriffen  war,  beim  directen  Sehen  durchaus  nicht 
wahrgenommen  werden  konnte,  obwohl  sein  Ort  —  in  der  Hand  —  durch  das 
Muskelgefühl  gekennzeichnet  war.  Bei  der  grösseren  Sehschärfe  der  centralen 
Theile  der  Netzhaut  und  bei  der  Sicherheit  und  Schnelligkeit  mit  der  indirect 
gesehene  Körper  im  nächsten  Augenblick  fixirt  werden,  hat  diese  Unmöglichkeit 
etwas  Paradoxes  ja  Beunruhigendes,  denn  man  macht  sehr  anstrengende,  aber 
ganz  erfolglose  Accommodationsversuche.  ' 

Der  Vortragende  findet  den  Grund  dieser  Erscheinung  in  einer  Ermüdung 
des  Auges  durch  vorangegangene  Belichtung,  welche  von  den  peripherischen 
Theilen  der  Netzhaut  schneller  bis  zu  dem  für  die  Wahrnehmung  des  schwach 
leuchtenden  Objects  statthaften  Grade  überwunden  wird,  alä  von  den  centralen 
Theilen.  Den  Beweis  dafür  sieht  der  Vortragende  darin,  dass  diese  Erschei- 
nung sich  2 — 3  Minuten  lang  jedesmal  beobachten  lässt,  wenn  man  aus  einem 
beleuchteten  in  einen  dunklen  Baum  tritt,  dagegen  sich- nicht  zeigt  den  durch 
Schlaf  vollständig  ausgeruhten  Augen.  Diese  vermögen  im  Dunkeln  selbst  einen 
noch  schwächer  leuchtenden  Körper  sofort  zu  fixiren. 
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Beferate,  Uebersetzungen,  Auszüge. 

1)  Augeiiftntliolier  Beriol^t  über  die  niederöBterreiohisohe  Landes- 
Blindensohule  in  Forkersdorf,  von  Doc.  Dr.  Bergmeister  in  Wien. 
(Wiener  med.  Blätter  1884.    Nr.  5—7.) 

Während  des  lOjähhgen  Bestandes  der  Anstalt  bis  Oetober  1883  wurden 
daselbst  75  Zöglinge  (39  Knaben  nnd  36  Mädchen)  aufgenommen.  Das  ursäch- 
liche Moment  der  Erblindung  war:  Bleu,  neonatorum  in  16,  Blattern  in  16,  an- 
geborene Leiden  in  18,  cerebrale  Affectionen  in  16,  Scharlach  in  8,  Masern  in  4, 
Trachom  in  Sf/,,  Verletzung  in  2V3,  S<arophulose  in  iVsVo?  '^  1^72%  ^»^ 
das  aetiologische  Moment  zweifelhaft.  Bei  82%  ^^^  ^^^^  fehlte  das  quali- 
tative Sehvermögen,  bei  18  7o  ^^^  geringes  quaütatives  Sehvermögen  vorhanden. 
Unter  den  angeborenen  Leiden  fand  sich  vertreten:  Buphthalmus,  Cataracta, 
Retinitis  pigmentosa,  Anophthalmus,  Mikrophthalmus,  Ectopia  lentis  congenita, 
und  Atrophia  nerv,  optic.  mit  Cataracta  pol.  postica.  Von  den  18  ^/q  durch 
angeborene  Leiden  Erblindeten  konnte  bei  47o  Heredität  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden,  es  waren  dies  Fälle  von  Retinitis  pigmentosa. 

Bei  den  durch  Scarlatine  erblindeten  12  Augen  kam  4  Phthisis  bulbi  tot., 
4  Phthisis  anterior,  1  Leucoma,  2  Atrophia  nerv.  opt.  und  1  Ausgang  von 
Lridocyclitis  vor.  Durch  Masern  erblindeten  3  Lidividuen,  alle  3  durch  Ent- 
zündung mit  eitriger  Zerstörung  der  Cornea  oder  des  ganzen  Bulbus.  Die  relativ 
grosse  Zahl  der  in  Folge  von  Variola  Erblindeten  scheint  mit  der  heftigen 
Blattemepidemie  des  Jahres  1871  in  Znsammenhang  zu  stehen.  Auch  in  diesen 
Fällen  waren  alle  Individuen  theils  in  Folge  von  Homhautvereiterong,  theils  in 
Folge  von  Vereiterung  des  Bulbus  erblindet.  In  einem  dieser  Fälle  erblindeten 
beide  Augen  durch  Iridochorioiditis  mit  dem  Ausgang  in   Atrophia  bulb.  utr. 

Schenkl. 

2)  Pilskonkretionen  In  den  Thränenröhrohen,  von  Doc.  Dr.  v.  Reuss 
in  Wien.    (Wiener  med.  Presse  1884.    Nr.  9.    14.  Februar.) 

Bei  einem  43jähr.  Manne  entfernte  R.  aus  dem  unteren  Thränenröhrchen 
ein  licht  gelblich  graues,  härtliches  elastisches  Konkrement  in  der  Grösse  einer 
Jequiritybohne.  Dasselbe  bestand  aus  Cladothrix  Foersteri  (Coh-n,  Zopf).  An 
zerzupften  Stückchen  sah  man  kleine,  aus  kömiger  Masse  bestehende  Krümel, 
aus  deren  Rändern  fiberall  die  feinen  Fadenenden  hervorragten;  zahlreiche  kür- 
zere oder  längere  Fadenstücke  lagen  dazwischen;  die  Fäden  waren  alle  mehr 
oder  weniger  geschlängelt,  zeigten  aber  keine  Gliederung;  spirillenähnliche  For* 
men  fehlten  vollständig.  An  einzelnen  Fadenfragmenten  konnte  ein-  oder  mehr- 
fache Verästelung  beobachtet  werden,  die  bewies,  dass  der  Pilz  dem  genus 
Leptothrix  nicht  angehöre.  Jodreaction  war  nicht  zu  erzielen,  und  konnten  auch 
anderweitige  Elemente,  Sporen  nnd  Sporenketten,  selbst  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung  nicht  nachgewiesen  werden. 

Am  frischen  Präparate  waren  durch  einige  Tage  hindurch  zwischen  den 
zerzupften  Pilzelementen  zahlreiche  Individuen  eines  längsoval  gestalteten,  mit 
gleidimässiger  Wimperbekleidung  versehenen  Infusoriums  (der  Gruppe  der  holo- 
trieben  Infusorien  angehörig)  nachweisbar.  -^  R.  (glaubt,  dass  es  sich  in  den 
meisten  der  bekannt  gewordenen  einschlägigen  Fälle  um  die  Cladothrix  Foersteri 
gehandelt  haben  mag.  Schenkl. 
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3)  Clinical  bist,  of  a  oase  of  reourrent  dropsy  of  left  middle  ear  with 
monoo.  neurit.  opt.  eto.  (Charles  H.  Burnett  and  Oh.  A.  Oliver. 
Amer.  J.  of  the  med.  Sc.  1884). 
Der  64  Jahre  alte  Patient  litt  an  einem  Unksseitigen  chronischen  Pauken* 
höhlenkatarrh  mit  immer  wiederkehrender  Sekretansammlnng,  welcher  binnen 
9  Jahren  33  mal  die  Paracentese  des  Trommelfells  nothwendig  machte.  Nach- 
dem dieses  Leiden  8  Jahre  lang  bestanden,  bemerkte  er  zufällig,  dass  er  mit 
dem  linken  Auge  nichts  sehen  konnte,  und  die  unmittelbar  darauf  stattfindende 
Untersuchung  ergab  hier  eine  Neuritis  optica.  Das  rechte  Auge  yeihielt  sich 
normal.  Interessant  war  linkerseits  das  Verhalten  der  Farbenperception.  Im 
Anfang  zeigte  sich  dieselbe  gänzUch  aufgehoben.  8  Monate  später  wurde  Grrün 
gar  nicht,  Roth  nur  zum  Theil  percipirt,  während  das  Violett  viel  von  seiner 
rothen  Beimischung  verloren  hatte;  Blau  und  Gelb  erschienen  wie  in  der  Norm. 
Nach  noch  weiteren  2^1^  Monaten  endlich  waren  Grfln,  Both  und  Blau  voll- 
kommen verloren  gegangen  und  die  Farbenwahmehmung  beschränkte  sich  nur 
noch  auf  G«lb.  Während  die  Neuritis  optica  ihren  Verlauf  nahm  und  all- 
mählich in  Atrophie  des  Nerven  übeiging,  traten  als  neue  Symptome  noch  eine 
Reihe  ataktischer  Erscheinungen  auf,  nämlich  Schwindel  und  SchläMgkeit, 
Schwanken  beim  Gehen  und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen,  überhaupt  un- 
sicherer Gang.  Gefühl  des  Tretens  wie  auf  Watte  u.  s.  w.  Objectiv  lieasen 
sich  indessen  keinerlei  Veränderungen  in  der  Sensibilität  und  ebensowenig  solche 
in  dem  elektrischen  Verhalten  der  Muskeln  und  Nerven  (mit  Ausnahme  der 
Nu.  peronei)  nachweisen.  In  diesem  Stadium  wurde  die  Beobachtung  abge- 
brochen. Behufs  ihrer  Erklärung  meinen  die  Verf.,  dass  die  Ohrenaffection  rein 
localer  Natur  war.  Die  Neuritis  optica  (und  desgleichen  die  Aufhebung  des 
Geruchs)  auf  der  linken  Seite  konnte  in  zweierlei  Art  entstanden  sein;  entweder 
nämlich  handelte  es  sich  um  eine  auf  die  vorderen  zwei  Drittheile  der  linken 
Schädelbasis  beschränkte  chronische  Pachymeningitis,  welche  die  Nervenscheiden 
bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Foramina  in  gewissem  Grade  beeinträchtigte  und 
subvaginales  Oedem,  sowie  eine  consecutive  Neuritis  und  partielle  Atrophie 
hervorrief;  oder  aber  es  war  im  Schädelinnem  ein  sehr  langsam  wachsendes 
Neoplasma  vorhanden  und  dieses  übte  nun  nach  allen  Seiten  einen  Druck  aus, 
drängte  gelegentlich  die  Arachnoidalflüssigkeit  durch  einzelne  der  geringeren 
Widerstand  bietenden  Oef&iungen  in  die  Nervenscheiden  ein  und  erzeugte  so  die 
mehrfach  erwähnten  Störungen.  Die  tabischen  Symptome  endlich  finden  in  einer 
Sclerose  der  Hinterstränge  des  Bückenmarks  ihre  Erklärung.  Dr.  Blau. 


4)  Transactiona  of  the  ophthalmologioal  sooiety  1882/83.  London  1884. 
(Vgl.  d.  Sitzungsberichte  der  Gesellsch.  im  Jahrgang  1883  des  Centralbl.) 

Chronische  membranöse  Conjunctivitis  von  A.  Critchett  und 
H.  Juler.    Chronischer  Verlauf  mit  Becidiven. 

Schanker  auf  der  Schleimhaut  des  oberen  Lides  von  J.  Adams. 

Harter  Schanker  des  inneren  Lidwinkels  von  S.  SnelL 

Rapid  wachsendes  Sarcom  der  Orbita  bei  einem  Kinde  von 
A.  Critchett  und  H.  Juler. 

Doppelter  pulsirender  Exophthalmus  von  W.A.Frost.  IndemFalle 
handelt  es  sich  nicht  um  eigentlichen  Exophthalmus,  sondern  um  pulsirende 
comprimirbare  Anschwellungen  unterhalb  der  Augenbrauen  bei  einem  dSjahrigen 
Patienten,  welcher  im  10.  Lebensjahre  überfahren  worden  war.  Subjective  Be- 
schwerden fehlen.  Als  Ursache  nimmt  der  Autor  eine  Fractur  an  der  Schädel- 
basis  an,    welche   eine   Communication  zwischen  der   Carotis  interna  und  dem 
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Sinus  cairemosus  mit  nachfolgender  Erweitening  der  Orbitalvenen  bedingte.  An 
die  Schilderung  reiht  sich  eine  Zusammenstellung  von  einschlägigen  Fällen. 

Hydatid  Cyste  der  Orbita  von  P.  H.  Mules.  —  Nekrose  und  spon- 
tane Ablösung  einer  grossen  Elfenbeinexostose  der  Orbita.  Der  Fall 
betrifft  einen  33jährigen  Matrosen.  Bei  der  Qeburt  soll  eine  erbsengrosse /Geschwulst 
zwischen  Augapfel  und  Augenbrauen  bestanden  haben,  die  allmählich  wachsend  im 
9.  Jahre  Auslaufen  und  Schwund  des  Auges  bedingte  und  bis  zum  26.  Jahre  an  Aus- 
dehnung zunahm;  dann  hörte  das  Wachsthum  auf,  aber  die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst schwand.  Zur  Zeit  der  ersten  Beobachtung  erhob  sich  aus  der  linken 
Augenhohle  eine  4  Vs  Zoll  lange,  5  Zoll  breite  Geschwulst^  käsefarbig,  von  steinerner 
Härte,  nach  allen  Richtungen  leicht  beweglich.  Nach  4w6chentlicher  Beobach- 
tung wurde  die  Geschwulst  loser  und  loser  und  fiel  eines  Tages  während  eines 
Spazierganges  dem  Patienten  auf  die  Füsse.  Der  Orbitaldefect  yerheilte  leicht. 
Das  Gewicht  des  Tumor  betrug  9V4  Unzen,  also  etwa  280  Gramm.  Be- 
merkenswerth  war  ausserdem  eine  Verbreiterung  des  Halses,  dessen  vordere  und 
seitliche  Theile  von  steinerner  Härte  waren.     (Näheres  hierüber  fehlt.) 

Epithelial- Geschwulst,  von  einer  Augencilie  in  der  vorderen 
Kammer  ausgehend,  von  G.  Bockliffe.  Der  Fall  schliesst  sich  denselben 
ähnlichen  Fällen  der  Art  an. 

Bundzellen-Sarcom  der  Iris;  erfolgreiche  Entfernung  des  Tu- 
mors von  Dav.  Little.  Der  Tumor,  der  seinen  Sitz  auf  dem  äusseren  und 
unteren  Quadranten  der  Iris  hatte,  wurde  durch  Excision  der  betroffenen  Iris 
ohne  Blutung  entfernt  S  =s  1.  (Nach  2  Jahren  kein  Becidiv.  Vergl.  dies  C.-Bl. 
1883.  S.  124.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Bundzellen- 
sarcom.^ 

Cysticercus  im  Glaskörper  von  J.  W.  Hulke.  Ophtbalmoskopische 
Beobachtung. 

Ueber  gewisse  Fälle  von  destructiver  Ophthalmie  bei  Kindern, 
Gliom  vortäuschend,  von  E.  Nettleship.  Wahre  und  falsche  Gliome  werden 
oft  mit  einander  verwechselt,  obgleich  schon  Mackenzie  auf  charakteristische 
Veränderungen  an  der  Iris  hinweist,  die  bei  nicht  malignen  Bildungen  im  Auge 
sich  in  vielen  Fällen  deutUch  zeigen.  Der  periphere  Theil  der  Iris  ist 
etwas  eingezogen,  der  centrale  tritt  etwas  nach  vorwärts;  die  Pupille  ist 
etwas  erweitert  und  mit  Pigmentpartikeln  umsäumt.  Vf.  stellt  27  Fälle  von 
Pseudo-Glioma  aus  eigener  Beobachtung  zusammen,  die  Kinder  waren  fast  alle  (20) 
unter  zwei  Jahren,  sie  litten  an  hereditärer  Lues,  in  17  nicht  syphilitischen 
Fällen  war  eine  acute  allgemeine  Erkrankung  gleichzeitig  oder  kurz  vorher  auf- 
getreten. Die  Coincidenz  mit  Lues  oder  einer  acuten  Erkrankung  spricht  im 
Allgemeinen  gegen  Glioma  verum,  besonders  wenn  die  Affection  doppelseitig  ist, 
oder  an  dem  anderen  Auge  Spuren  von  Chorioiditis  nachweisbar  sind.  Die  Anam- 
nese ist  stets  von  grosser  Bedeutung. 

Ein  di«  Entwickelung  eines  das  Pseudo-Glioma  illustrirenden 
Falles,  vonW.A.Brailey.  Nach  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  entwickelte 
sich  in  etwa  drei  Wochen,  nachdem  die  ersteren  ganz  zurückgegangen  waren, 
das  Bild  des  gemeinhin  als  Pseudo-Glioma  bezeichneten  Krankheitszustandes. 
Spontane  suppurative  Hyalitis  ist  wahrscheinlich  eigentliche  Erkrankung. 

Rapide  purulente  Infiltration  des  Auges  durch  eine  cystoide 
zwei  Jahre  bestehende  Narbe,  von  P.  H.  Mules.     Bei  einem  22jährigen, 


^  Coli.  Drasch feld  war  so  liebenswOrdig,  mir  ein  Präparat  zuachicken.  Leider 
konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  dass  es  Sarcom  sei.    H. 
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wegen  Glaucom  iridectomirten  Patienten  Panophthalmitis,  zwei  Jahre  nach  der 
Operation.  Vf.  glaubt  eine  septische  Absorption  durch  die  cystoide  Narbe  an- 
nehmen zu  dürfen. 

Sympathische  Ophthalmie.  Fünf  Fälle  yon  Herstellung  leichter  sym- 
pathischer Ophthalmie  von  W.  Jenning  Milles. 

Ein  Fall  von  vollständiger  Heilung  schwerer  sympathischer 
Ophthalmie  von  W.  Bowman. 

Ein  Fall  von  Heilung  sympathischer  Ophthalmie  ohne  Enuclea- 
tion  des  irritirenden  Auges,  von  W.  A.  Frost. 

Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie;  Herstellung  beider 
Augen  mit  nahezu  voller  Sehschärfe  von  S.  Snell.  —  Die  in  den  vier 
Mittheil  nngen  vorkommenden  Erkrankungsfälle  zeichnen  sich  durch  den  günstigen 
Verlauf  aus.  Milles  machte  in  zwei  Fällen  die  Enucleation  nach  Ausbruch  der 
serösen  Iritis;  in  einem  Falle  trat  Heilung  vor  der  Enucleation  ein;  in  einem 
andern  erfolgte  der  Ausbruch  (cf.  die  referirten  Fälle  von  Nettleship  und 
Anderen)  nach  der  frühzeitig  vorgenommenen  Enucleation.  Milles  kommt  (im 
Gegensatz  zu  Mauthner)  zu  der  Ansicht,  dass  Enucleation  nach  Ausbruch  der 
sympathischen  Affection  keine  Yerschlimmerung  des  Verlaufs  nach  sich  zöge, 
aber  vielleicht  überflüssig  sei.  —  Bowman  enucleirt  ein  Auge,  bevor  am  an- 
dern Erkranknngssymptome  von  Seiten  der  Iris  sich  zeigten,  jedoch  T— 1, 
V  =  Jag.  16.  Fericomeale  Injecüon.  Nach  acht  Tagen  Jag.  1,  Pupille  normal, 
aber  stärkere  Injection  und  einige  Wochen  später  Iritis  mit  Synechie.  Allmäh- 
liche Besserung  unter  beständiger  Anwendung  von  Atropin  und  (nach  Verlauf 
eines  Jahres)  vollständige  Herstellung.  Auge  nach  drei  Jahren  myopisch, 
übrigens  normal.  —  In  dem  von  Frost  mitgetheilten  Falle  erfolgte  der  günstige 
Verlauf  lediglich  unter  Atropinbehandlung  und  Ausschluss  von  Licht;  in  den  von 
Snell  nach  Ausführung  einer  Iridectomie  bei  gleichzeitiger  Sklerotomie  am  ver- 
letzten Auge. 

lieber  das  Wachsthum  der  Linse  von  Priestley  Smith.  Verf.  hat 
zahlreiche  und  sehr  sorgfältige  Messungen  angestellt  über  das  Grössen- 
verhältniss  der  Linse  in  sämmtlichen  Altersdecaden  vom  20.  bis  zum  90.  Jahre 
und  zwar  wurden  vom  20.— 70.  Jahre  aus  jeder  Decade  über  10  Linsen  nach 
Volumen,  Gewicht  und  Durchmesser  hin  geprüft.  Zur  Bestimmung  des  Volumens 
diente  ein  besonderer,  sinnreicher  Apparat.  Das  Gesammtresultat  der  Unter- 
suchung war,  „dass  das  Wachsthum  der  Linse  nicht  mit  dem  Wachs- 
thum der  übrigen  Eörpertheile  aufhört,  sondern,  wenn  nicht  krank- 
hafte Störungen  hinzutreten,  während  des  ganzen  Lebens  fort- 
dauert." Das  Gewicht  beträgt  zwischen  dem  20.  und  29.  Jahre  durchschnittlich 
174  Mgr.  und  erreicht  in  continuirlicher  Zunahme  zwischen  dem  60.  und  69.  Jahre 
240  Mgi\,  das  Volumen  steigt  in  denselben  Zeiträumen  von  163  Obmm.  auf  225; 
ebenso  wächst  der  Durchmesser  von  8,67  auf  9,49  Mm.  Das  specifische  Gewicht 
bleibt  nahezu  dasselbe;  es  schwankt  vom  20. — 70.  Jahre  zwischen  1067  und  1085. 
Linsen  mit  leichten  Trübungen  zeigten  durchweg  relativ  zum  Alter 
viel  kleinere  Maasse.  Die  geringere  Tiefe  der  vorderen  Kammer  im  Alter 
beruht  wahrscheinlich  auf  der  Volumenzunahme  der  Linse,  die  erworbene  Hyper- 
metropie  auf  der  mit  dem  Wachsthum  verbundenen  Abflachung.     (Forts,  folgt) 

Baumeister. 


6)  Die  Aetiologie  der  Jequirity-Ophthalmie,  von  Dr.  C.  J.  Salomonsen 
und  Stud.  med.  J.  Christmas  Dirckinck-Holmfeld.    Aus  dem  Labora- 
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torittm  far  medic.  Bacteriologie   in  Kopenhagen.    (Fortschritte  der  Medicin. 

1884.  Nr.  3.)  (Fortsetzung  nnd  Schluss.  Vgl  d.  vorige  Heft.) 
Yon  anderen  Lösungsmitteln  wurden  Alkohol»  Aether,  Chloroform 
und  Benzin  geprüft,  alle  mit  negativem  Resultate;  auch  gelang  es  uns  eben- 
sowenig wie  Hilger,  aus  den  Samen  ein  Alkaloid  darzustellen,  welches  die 
Symptome  der  Jequirity-Ophthalmie  hervorrufen  könnte,  während  das  zur  Dar- 
stellung der  Alkaloide  mit  Alkohol  und  Weinsäure  unter  gelinder  Erwärmung 
mehrmals  behandelte  und  dann  getrocknete  Jequiritypulver  eine  sehr  wirksame 
wässerige  Infusion  gab. 

Nach  diesen  Ergebnissen  lag  es  nahe  zu  untersuchen,  ob  die  Entzündung 
nicht  durch  ein  in  den  Samen  enthaltenes  ungeformtes  Ferment,  ein  Enzym, 
bewirkt  wurde.  Die  Verhältnisse,  welche  den  Gedanken  auf  diese  Möglichkeit 
hinleiten  mnssten,  waren  hauptsächlich  folgende  zwei,  auf  welche  w'r  unten 
ausführlicher  zurückkommen  werden:  Erstens  die  leichte  Destructibilität  des 
Giftes  durch  Wärme,  dann  die  Möglichkeit,  sehr  bedeutende  locale  Veränderungen 
im  thierischen  Organismus  durch  äusserst  geringe  Mengen  des  Stoffes  hervorzu- 
mfen.  Dazu  kommen  noch  die  Löslichkeitsverhältnisse  und  der  eigenthümliche 
klinische  Verlauf  der  Jequirity-Ophthalmie,  welche,  wie  schon  Sattler  hervor- 
gehoben, hat,  sich  in  mehreren  wesentlichen  Punkten  (schmerzlose  Application, 
Incubationsstadium,  schleppender  Verlauf)  von  den  durch  die  gewöhnlichen  irri- 
tirenden  Gifte  an  der  Gonjunctiva  hervorgebrachten  Entzündungen  unterscheidet. 
Wir  versuchten  also,  ob  es  möglich  sei,  das  wirksame  Agens  durch  eine 
oder  mehrere  der  zur  Isolirung  von  Enzymen  angewandten  Methoden  darzustellen; 
dies  geschah  in  folgender  Weise:  Die  gemahlenen  Jequiritysamen  wurden  mit 
dem  zehnfachen  Gewichte  reinen  Glycerins  übergössen  und  im  Porzellanmörser 
tüchtig  durchgearbeitet»  dann  24  Stunden  ruhig  stehen  gelassen;  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  wurde  der  Glycerinauszug  colirt  und  unter  Umrührung  mit  dem 
fünffachen  Volum  absoluten  Alkohols  geHÜlt;  der  hierdurch  entstandene  flockige, 
voluminöse,  grauweisse  Niederschlag,  welcher  hauptsächlich  aus  Albuminstoffen 
besteht,  wird  nach  24  Stunden  abfiltrirt,  mit  Alkohol  ausgewaschen,  sehr  sorg« 
faltig  getrocknet,  dann  mit  dem  Filter  zugleich  in  kleine  Stücke  zerschnitten 
und  mit  einer  geringen  Menge  destillirten  Wassers  übergössen;  die  wässerige 
Lösung,  welche  das  wirksame  Agens  und  eine  geringere  Menge  Albumin- 
stoffe als  der  ursprüngliche  Auszug  enthält,  wird  filtrirt  und  zur  weiteren 
Reinigung  unter  .gleichzeitiger  Durchleitung  von  Kohlensäure  mit  dem  fünffachen 
Volum  absoluten  Alkohols  gefällt;  der  nun  entstehende  weisse,  flockige  Nieder- 
schlag, welcher  bedeutend  geringer  ist,  als  der  erste,  wird  in  derselben  Weise 
wie  dieser  behandelt,  erst  abfiltrirt,  mit  Alkohol  ausgewaschen  und  nach  voll- 
standiger  Trocknung  mit  destilliriem  Wasser  oder  mit  Glycerin  behandelt; 
schliesslich  wird  wiederum  filtrirt. 

Einige  Tropfen  dieser  wässerigen  oder  Glycerinlösung  in  den 
Bindehautsack  des  Eaninchenauges  gebracht,  rufen  eine  Entzün- 
dung mit  allen  klinischen  und  anatomischen  Charakteren  der  Je- 
quirity-Ophthalmie herver. 

Die  wässerige  Lösung  ist  klar,  reagirt  neutral,  zeigt  die  gewöhnlichen  Be- 
actionen  der  Eiweissstoffe.  Sie  enthält  keine  diastatischen  oder  peptonisirenden 
Fermente.  —  Die  Glycerinlösung  ist  ebenso  wirksam  und  weniger  eiweissreich, 
als  die  wässerige. 

Von  der  ausserordentlich  kleinen  Dosis  des  Giftes,  welche  hinreicht,  um 
eine,  deutliche  Conjunctivitis  hervorzurufen,  kann  das  folgende  Experiment  eine 
Vorstellnng  geben:  0,ö  Cc.  eines  2^/q  Glycerinauszuges  wurde  mit  50  Cc.  destil- 
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lirten«  sterilisirten  Wassers  Terdttaint  und  Ton  dieser  Löeimg  0,05  Cc  in  ein 
Ange  eingeträufelt;  nach  24  Stunden  war  die  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung stark  injidrty  mit  vereinzelten  punktförmigen  Hämorrhagien ,  aber  nur 
wenig  geschwollen;  im  ConjnnctiTalsacke  fandoi  sich  zwei  kleine  Eitttflocken. 
Diese  ziemlich  schwache,  aber  doch  deutliche  Entzfindung  war  also  durch  die 
Stoflbnenge  hervorgebracht,  welche  das  Glycerin  aus  Viooooo  ^^^^^  Jsquiritjsamen 
ausgezogen  hatte.    Eine  halb  so  starke  Lteung  zeigte  sich  unwirksam. 

Die  sehr  intensive  Wirkung  des  Giftes  lasst  sidi  auch  durch  direkte 
Application  der  ganz  fein  pnlverisirten  Samen  nachweisen.  Zu  den  mit  feinstem 
Jequiritypulver  angestellten  Versuchen  wurden  wir  durch  eine  zufallige 
Beobachtung  geleitet:  Als  einer  von  uns  (S.)  eines  Vormittags  um  10  Uhr 
unvorsichtiger  Weise  einen  Best  gemahlener  Samen  von  einem  Papier  fort- 
blasen wollte,  flog  ihm  eine  geringe  Menge  des  ganz  feinen  Pulvers  in  die 
Augen;  sie  wurden  augenblicklich  mit  Wasser  ausgespült,  und  den  ganzen 
Tag  hindurch  wurde  an  den  Augen  nichts  Abnormes  bemerkt  Am 
andern  Morgen  erwachte  er  aber  mit  einiger  Injection  der  Conjunctiva  und 
leichter  Verklebung  der  Augenlider  des  rechten  Auges;  im  Laufe  des  Tages 
wurde  die  Conjunctiva  stark  injicirt,  chemotisch,  und  die  puruloite  Secretion 
nahm  zu,  blieb  aber  ziemlich  massig;  von  membranösen  Aufli^erungen  war 
nichts  zu  sehen;  trotz  Eisapplication  und  fleissiger  Ausspülungen  die  ganze 
Nacht  hindurch  nahmen  die  Symptome  doch  an  Starke  zu  bis  zum  Nachmittag 
des  dritten  Tages,  von  da  an  besserte  sich  das  Auge  sehr  schnell;  am  vierten 
Tage  wurde  einmal  mit  Chlorzink  geätzt;  am  sechsten  Tage  war  nur  eine 
ziemlich  leichte  Injection  der  Conjunctiva  zu  sehen.  Das  linke  Auge  blieb 
vollständig  frisch.  Es  war  kaum  zweifelhaft,  dass  hier  eine  durch  die 
Application  einer  ganz  unbedeutenden  Menge  der  gepulverten  Samen  hervor- 
gerufene leichte  Jequirityophthalmie  vorlag,  und  wir  untersuchten  dann,  wie 
sich  die  Kaninchencomea  einem  gleichartigen  Eingriff  gegenüber  verhielt: 
Das  feinste  Pulver  wurde  durch  Hülfe  eines  dichten  Metallsiebes  aus  den  ge- 
mahlenen Samen  gewonnen  und  in  überaus  geringer  Menge  an  die  Conjunctiva 
palp.  inf.  gelegt;  schon  nach  12  Stunden  war  die  Conjunctivitis  deutlich,  nach 
36  Stunden  fing  die  Cornea  an  unklar  zu  werden  und  in  d^n  folgenden  Tagen 
entwickelte  sich  die  Entzündung  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Höhe.  Dass  die 
mechanische  Beizung  hier  keine  Bolle  spielt,  wird  durch  Controlversuche  mit 
dem  gepulverten  Samen  anderer  Pflanzenspecies  deutlich. 

Zur  weiteren  Charakteristik  des  Jequiritygiftes  können  schliesslich  folgende 
Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  seine  Wirksamkeit 
dienen:  Sattler  hatte  nachgewiesen,  dass  die  wässerige  Jequirity-Infusion 
durch  Kochen  unwirksam  gemacht  werden  konnte;  er  suchte  dies  dnrdi  die 
Annahme  zu  erklären,  dass  der  Aufguss  in  Folge  der  durch  Siedewärme  her- 
vorgerufenen chemischen  Veränderungen  ein  ungeeigneter  Nährboden  für  die 
Bacillen  geworden  war.  Wir  haben  zwar  in  den  durch  Kochen  sterilisirten 
Jeqnirity-Inftisionen  sowohl  nach  zufälliger  wie  nach  künstlicher  Infection  eine 
reichliche  Entwickelung  von  Bacillen  beobachtet,  die  Thatsache  aber,  dass  eine 
kurze  Zeit  hindurch  gekochte  Infusion  ihre  Wirksamkeit  verliert,  können  wir 
bestätigen  und  haben  ausserdem  constatirt,  dass  eine  weit  niedrigere  Temperatur 
die  Wirksamkeit  des  schädlichen  Auges  vernichtet:  Kleine  Portionen  des  wässerigen 
Aufgusses  oder  der  wässerigen  Lösung  wurden  in  geschmolzenen  Glasröhren  im 
Wasserbade  zu  Temperaturen  zwischen  60  und  100^  C.  eine  halbe  bis  eine 
ganze  Stunde  hindurch  erwärmt  und  dann  nach  schneller  Abkühlung  auf  ihre 
Wirksamkeit  geprüft.     Schon  eine  '/^ stündige  Erwärmung  auf  64^  bewirkte 
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eine  deatUche,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Schwächung  des  Giftes;  die  Ein- 
tr&ufelnng  rief  eine  mittelstarke  Entzündung  hervor  mit  starker  Schwellung  und 
Böthung  der  Bindehaut  und  mit  Yerklebung  der  Augenlider  durch  den  ziemlich 
reichlich  abgesonderten  und  eingetrockneten  Eiter;  schon  nach  ein  paar  Tagen 
war  das  Auge  wieder  geheilt,  und  durch  einen  Controlversuch  mit  derselben, 
aber  nicht  erwärmten  GifÜösung  wurde  die  Abschwächung  femer  sicher  gestellt. 

—  Eine  ganz  frisch  bereitete,  sehr  wirksame  Infusion,  welche  eine  Stunde  hin- 
durdi  auf  65^  erwärmt  worden  war,  bewirkte  nur  eine  deutliche  in  zwei 
Tagen  Torübei^ehende  Hyperämie  der  Conjunctiva;  von  Schwellung  oder  Eiterung 
war  nichts  zu  sehen.  —  Einsttkndige  Erwärmung  auf  70^  hob  jede  Wirksam- 
keit Yollständig  auf. 

Die  hier  mitgetheilten  Eigenschafken  des  Jequiritjgiftes  sind  selbstver- 
ständlich nicht  hinreichend,  um  die  chemische  Natur  des  Stoffes  festzustellen, 
sie  machen  es  zwar  wahrscheinlich,  dass  es  den  Enzymen  nahe  steht;  um  dies 
zu  beweisen,  sind  aber  nicht  nur  weitere  chemische  Untersuchungen,  sondern 
auch  eine  nähere  Kenntniss  der  durch  das  Gift  in  der  Conjunctiva  hervor- 
gerufenen Umsetzungen  nothwendig.  Schon  jetzt  kOnnen  wir  aber  durch  unsere 
Untersuchungen  folgende  Resultate  als  festgestellt  betrachten: 

„1)  Die  Jequirity-Ophthalmie  wird  nicht  durch  Bacterien  verursacht. 

2)  Sie  wird  dagegen  durch  ein  in  dem  Jequiritysamen  enthaltenes  Gift 
hervorgerufen,  welches  in  Wasser  und  Glycerin  löslich,  in  Alkohol,  Aether,  Benzin 
und  Chloroform  unlöslich  ist  und  durch  einstündige  Erwärmung  auf  65 — 70^  C. 
vollständig  unwirksam  wird. 

3)  Schon  die  Giftmenge,  welche  in  Viooooo  ^^*  Jequiritysamen  enthalten 
ist,  reicht  hin,  um  eine  deutliche  Conjunctivitis  beim  Kaninchen  hervorzurufen. 

—  Auf  Mäuse  und  Frösche  wirkt  das  Gift,  subcutan  iigicirt,  schnell  tödtend.'' 


8)  Ein  weiterer  Beitrag  8ur  Jequirity-Ophthalmie,  von  E.  Klein  in 
London.     (Ctrlbl.  f.  m.  W.    15.  März  1884.) 

Eine  Jequiriiyinfusion  (vgl.  Febr.-Heft  S.  55.  Nr.  3)  hat  eine  Woche  im 
Incubator  bei  35—37^  C.  gestanden,  ist  absolut  keimfrei,  jedes  Tröpfchen  der- 
selben bewirkt  binnen  24^  die  typ.  Jequirity-Ophthalmie  beim  Kaninchen.  Zwei 
Tropfen  der  Infusion  werden  mit  5  Ccm.  dest.  Wassers  verdünnt,  davon  ein 
Tropfen  bewirkt  noch  Jequirity-Ophthalmie. 

Hierdurch  sind  Sattle r*s  Besultate  zu  verstehen,  der  mit  stärkeren  In- 
fusionen und  festem  Nährboden  gearbeitet,  so  dass  er  beim  Herausnehmen  einer 
Probe  immer  noch  von  dem  wenig  verdünnten  Originalgift  entnahm. 

Wird  sterile  Nährlösung  mit  einem  Tropfen  bacillenhaltiger  Jequirityinfu- 
sion  versetzt,  so  wimmelt  bald  die  erstere  von  Bacillen,  die  Inoculation  in  die 
Kaninchenbindehaut  ist  erfolglos.  Wird  die  frische  Infusion  1 — 2  Minuten  lang 
gekocht,  80  ist  sie  wirkungslos  und  bleibt  es  auch,  nachdem  man  den  Baum- 
wollenpfropf fOr  einige  Secunden  geö&et  und  nach  24  ^  (im  Incubator)  die  In- 
fusion von  Bacillen  gleichmässig  trübe  geworden.  H. 


8)  Die  heilsamen  Wirkungen  der  Jequirity-OphthAlmie»  von  Dr.  A.  Vos- 

sius,  Privatdocent  und  Assistenzarzt  der  königL  Üniv.-Augenklinik.     (Berl. 

kL  W.   1884.  Nr.  7   v.  28.  Apr.) 

Yerf.  stellt  zunächst  die  Widersprüche  fest,  die  sich  in  den  Fublicationeu 

derer  finden,  welche  das  Mittel  zuerst  empfohlen  haben,  und  erwähnt  die  FäUe, 

wo  die  Hornhaut  gefährdet,  und   wo  die   Granulationen  nicht  geheilt   wurden 

(120  F.  von  140).  Sodann  geht  er  zu  seinen  eigenen  Erfahrungen  über,  betr. 


—     128    — 

50  Fälle  in  8  Monaten.  Er  bediente  sich,  nach  Sattler,  einor  frischen,  kalt 
bereiteten  3^/^  Maceration,  von  der  innerhalb  45  Minuten  mehrmals  ein  Tropfen 
eingeträufelt  wurde.  Weder  die  acuten,  stark  hyperämischen,  noch 
die  blassen,  trockenen,  harten  Granulationen  sah  er  durch  die  Jeq.- 
Ophthalmie  heilen.  Etwas  günstigere  Erfolge  sah  er  bei  altem  narbigem 
Trachom  mit  vereinzelten  Granulat,  und  pannöser  Hornhauttrübung; 
binnen  10  Wochen  und  durch  wiederholte  Jeq.-Ophthalmie  hellte  sich  der  Pan- 
nus mitunter  auf,  so  dass  Pinger  auf  12 — 18'  (vorher  auf  2 — 6')  gezahlt 
wurden.  Aber  Parallelversuche  mit  Adstringentien  (Gupr.  sulf.,  Plumb. 
acet.)  ergaben  stets  günstigere  Resultate  hinsichtlich  des  Bückganges  der 
pannösen  Trübung.  Uebrigens  je  dichter  der  Pannus,  desto  geringer  der  Er- 
folg  des  Jeq.,  und  absolut  null  bei  Pannus  crassus. 

Von  direct  schädlichen  Folgen  waren  2u  notiren  3  Fälle  von  Daciyo- 
cystitis  acuta;  ein  vierter  mit  doppelseitiger  abscedirender,  neben  Lidgangrän, 
Fieber,  Delirien,  Schwerhörigkeit,  die  lange  anhielt,  Periostitis  der  Thränen- 
und  Nasenbeine,  wo  selbst  Lebensgefahr  drohte. 

Li  einem  Falle  wurde  die  Hornhauttrübung  undurchsichtig,  grauroth;  Glau- 
coma  acutum  trat  hinzu  und  vernichtete  den  Best  des  Sehvermögens.  Bei 
einer  48j.,  die  seit  23  J.  an  Trachom  mit  Schrumpfung  der  Bindehaut,  ohne 
Granul.,  und  Pannus  etc.  litt  (Finger  auf  mehrere  Fuss),  kam  es  bereits  am 
Abend  des  ersten  Tages  zu  gelblicher  Lifiltration  der  vorher  geschwürs^ien 
Cornea!  am  14.  Tage  war  die  ganze  Cornea  eitrig  infiltrirt,  am  19.  vollständig 
abgestossen,  am  24.  Panophthalmie  vorhanden,  nach  deren  Ablauf  der  phthisische 
Augapfel  enucleirt  werden  musste.  —  Verf.  hält  das  Mittel  wegen  der 
anhaftenden  Gefahren  für  unerlaubt,  wo  es  sich  um  noch  sehende 
Augen  handelt,  ausserdem  heilt  es  weder  die  Granulationen,  noch 
wirkt  es  günstig  auf  vasculären  Pannus,  der  nach  der  Behandlung 
mit  Adstringentien  ausnahmslos  besser  beeinflusst  wird. 


10)  Jeqtdrity  und  Jequiritine,  von  Deneffe.  (6.  de  Tacad.  d.  m^d.  de  Belg. 
3.  Ser.  XVm.  3.) 
Die  therapeutischen  Besultate  D.'s  mit  Jequirity  waren  nicht  glücklich. 
Fälle  von  altem  und  dickem  Trachom  wurden  gewählt,  die  meisten  blieben  meh- 
rere Monate  unter  Behandlung,  der  Nichterfolg  war  augenscheinlich;  das  Mittel 
ist  nicht  gefahrlos.  —  In  einer  neuen  Beihe  (von  frischerem  Trachom)  wurde  die 
kalte  Maceration  von  1  und  von  ^^I^U  dreimal  täglich  auf  die  Bindehaut  ein- 
gerieben, 3  Tage  lang,  wofern  nicht  schon  gegen  Ende  des  2.  Tages  die  Ent- 
zündung zu  heftig  geworden.  Das  Mittel  ist  sehr  schmerzhaft;  3  mal  traten 
Homhautolcerationen  ein,  selbst  wenn  die  Hornhaut  vollkommen  intact  gewesen. 
Bruylant  und  Yennemann^  haben  das  active  Princip  des  Jequirity  isolirt 
und  Jequiritine  genannt.  Davon  0,03 — 0,04  in  10,0  Glycerin  gelöst,  bewirkt 
bei  der  erwähnten  Anwendung  die  nämliche  Entzündung,  aber  weniger  SchmenE, 
und  hat  bisher  die  Hornhaut  auch  nicht  geschädigt.  Die  Glycerinlösong  ist 
völlig  frei  von  Bacterien.  Das  Jequiritine  ist  ein  Ferment.  Sattler*s  Bacte- 
rientheorie  ist  nicht  mehr  haltbar.  H. 


11)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Besiehnngen  der  Pathologie  der  Nets- 


^  Id  dem  Bericht  der  Soc.  fran9.  d'Ophth.  irrigerweise  Wein emann  geschrieben, 
was  man  auch  in  unserem  Febr.-  und  Märzheft  gä.  corrigpren  wolle.    H. 
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hant  smn  Morbus  Brightii«  Inaugoral-Dissertation  von  Ismar  Schle- 
singer. Berlin  1884. 
„Ich  habe  es  unternommen,  43  Fälle  von  dieser  Krankheit,  welche  in  der 
Poliklinik  des  Hm.  Prof.  Schoeler  in  den  Jahren  1878 — 1883  beobachtet 
worden  sind,  zusammenzustellen  und  nach  yerschiedenen  Gresichtspunkten  hin  zu 
verwerthen.  —  Von  den  43  Patienten  waren  29  Personen  (67,5^/0)  männlichen, 
14  (32,57o)  weiblichen  Geschlechts.  Dem  Alter  nach  waren  sie  folgender- 
maassen  betheiligt: 


Alter 

Männer 

Frauen 

1—10 

_ 

—    -        — 

10—20 

1 

— 

20—30 

3 

8 

ao— 40 

5 

3 

40—50 

7 

2 

50—70 

12 

1 

nnbekannt 

1 

— 

Summa 

29 

14 

Das  früheste  Kindesalter  (bis  zu  10  Jahren)  ist  gar  nicht  vertreten,  während 
ein  Kind  12^/2  Jahre  alt  war.  Die  grössere  Zahl  der  Kranken  gehört  femer 
dem  männlichen  Geschlechte  an.  Die  männlichen  Patienten  hatten  in  ihrer 
Mehrzahl  das  Alter  von  50  Jahren  bereits  überschritten,  während  sich  die  mei- 
sten Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  befanden. 

Ganz  sicher  konnte  die  Aetiologie  nur  in  8  Fällen  (18,5^/^),  und  zwar 
stets  bei  weiblichen  Personen,  festgestellt  werden.  Als  Einfluss  war  nachweis- 
bar: 1)  Scharlach  und  Diphtherie  einmal  bei  einer  weiblichen  Person  (2,5  ^/^ 
aller  Patienten,  7,2®/o  aUer  Frauen).  2)  Schwangerschaft  7  mal  (17,5%  aller 
Patienten,  50^0  aller  Frauen).  Die  Schwangerschaft  rief  eine  Nephritis  4  mal 
hervor,  während  sie  2  mal  eine  schon  früher  bestehende  Nephritis  steigerte; 
einmal  blieb  die  Art  des  Einflusses  zweifelhaft.  Von  den  4  während  der  jüng- 
sten Schwangerschaft  entstandenen  Nephritiden  begann  eine  mit  Eklampsie,^  die 
anderen,  soweit  es  sich  bei  den  unbestimmten  Angaben  ermitteln  liess,  schlei- 
chend; sie  riefen  dann  erst  in  den  Späteren  Schwangerschaftsmonaten  stürmische 
Erscheinungen  hervor,  die  sogar  einmal  eine  totale  Amaurose  bewirkten.  Bemer- 
kenswerth  ist  die  in  den  meisten  Fällen  eintretende  vorzeitige  Beendigung  der 
Schwangerschaft  bei  intensiver  Steigerung  der  nephritischen  Symptome. 

Ophthalmoskopische  Befunde  bei  Retinitis  albuminurica:  Die 
Veränderungen,  welche  durch  eine  Retinitis  albuminurica  bewirkt  werden,  sind 
sowohl  durch  ophthalmoskopische  Untersuchung,  als  auch  durch  Sehprüfungen  zu 
diagnosticiren. 

Ophthalmoskopisch  nachweisbare  Veränderungen:  1)  üämorrhagien,  Plaques 
und  typische  Trübung  der  Retma  in  33  Fällen  (76,9  ®/o).  Die  Plaques  waren 
mitunter  so  stark  ausgebildet,  dass  sie  in  2  von  diesen  Fällen  eine  ausserordent- 
lich grosse,  weisse  Stenifignr  an  der  Macula  lutea,  die  von  dicken,  weissen 
Balken  durchzogen  war,  und  in  einem  Falle  um  die  Papille  einen  grossen  weissen 
Wall  bildeten.  Eine  gleichmässige  Trübung  der  Retina  ohne  Plaques  wurde 
nicht  beobachtet.  2)  Hämorrhagien  und  Trübung  der  Retina  ohne  Plaques  in 
6  Fällen  (13,9  *^/o).  Diese  Abweichung  von  obigem  Bilde  war  aber  in  einem 
dieser  Fälle  nur  links  bemerkbar,  während  sich  rechts  Hämorrhagien  und  Pla- 

*  Ich  habe  kürzlich  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  SehstÖrnng  erst  nach  der, 
wie  es  scheint,  mit  Ekl.  complicirten  Entbindung  bemerkt  wurde.    H. 
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ques  fanden.  3)  Veränderui^en ,  die  sich  bis  in  die  Feripheiie  erstreckten, 
zeigten  sich  in  3  Fällen  (^fi^/o),  ohne  dass  eine  amyloide  Degeneration  der 
Nieren  nachweisbar  war.  —  4)  Die  Papille  war  allein  erkrankt  in  3  Fällen 
(6,97o):  1.  FaU:  Theodor  Weigele,  12^/3  Jahre  alt.  PapiUe  stark  geröthet, 
getrtlbt,  prominent;  Crrenzen  etwas  verwischt.  Urin  mitunter  stark,  mitunter  gar 
nicht  albuminhaltig.  —  2.  Falb  Adolph  Boy,  53  Jahre  alt  Papille  getrübt, 
undeutlich  begrenzt,  im  Beginne  der  atrophischen  Verfärbung.  Albumen.  Asthma. 
Nur  später  einige  kleine  Hämorrhagien.  Hier  hat  die  Nephritia  eine  reine^ 
wahre  Neuritis,  d.  h.  eine  Erkrankung  des  Sehnervenstammes  selbst  hervor- 
gerufen: Das  G^esichtsfeld  war  rechts  fttr  weiss  wenig  (nach  aosseii  gar  nicht, 
nach  innen  bis  zu  50^),  fQr  Farben  dagegen  stark  eingeschränkt  (nach  innen 
bis  zu  8^,  nach  innen-oben  bis  20^  nach  aussen  bis  30^).  Links  ist  die  Ein- 
schränkung nach  innen  und  innen-oben  für  weiss  20**,  für  Farben  6®.  —  Da 
keine  dementsprechenden  Ket'malveränderungen  constatirt  sind,  kann  es  sich  nur 
um  Neuritis  handeln.  —  3.  Fall:  Gustav  Bachnik,  48  Jahre  alt.  Auch  hier 
liegt  eine  wahre  Neuritis  vor.  Das  Gesichtsfeld  ist  links  für  weiss  concentrisch 
bis  10^  für  blau  nach  aussen  bis  10^  und  nach  innen  bis  ö'*,  rechts  für  weiss 
nach  aussen  bis  6^  und  nach  innen  bis  10^.  für  blau  nach  aussen  bis  10^  und 
nach  innen  bis  5"  eingeschränkt.  Allerdings  sind  hier  auch  retinitiache  Ver- 
änderungen, aber  diese  sind  äusserst  gering.  —  In  allen  anderen  Fällen  geht 
die  Papillenveränderung  mit  Retinitis  einher  unter  dem  Bilde  einer  Neororeti- 
nitis.  —  5)  In  2  Fällen  war  kein  ophthalmoskopischer  Befund.  —  6)  In  7  Fäil^i 
konnte  man  mit  dem  Augenspiegel  eine  Bückbildung  der  retinitischen  Verände- 
rungen beobachten,  und  zwar  liess  sich  die  Bückbildung  bei  2  Patimiten  im 
Laufe  der  poliklinischen  Beobachtungen  verfolgen,  während  sich  5  Patienten  mit 
sclion  abgelaufenen  Processi  vorstellten. 

Art  des  Auftretens  der  Nephritis.  In  nicht  wenigen  Fällen  beginnt 
der  Uorbus  Brightii  mit  Sehstörungen,  was  Manche  veranlasste  zu  glauben,  dass 
sie  ein  Vorläufer  der  Nephritis  seien,  eine  Ansicht,  die  schon  lange  widerlegt 
ist  Es  konnte  nur  in  27  FäUen  ermittelt  werden,  welche  Symptome  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  der  Patienten  erregten;  es  waren  als  erste  Indicatoren  der 
Krankheit:  1)  in  7  Fällen  (26,0<>/p)  Sehstörungen,  2)  in  6  Fällen  (18,8 ®/^^ 
SehstOrungen  und  urämische  Erscheinungen,  3)  in  5  Fällen  (18,8%)  urämische 
Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  in  3  Fällen  Hensklopfen),  4)  in  7  Fällen 
(26,07o)  Oedeme  (davon  2  mal  allgemeine  Wassersucht),  5)  je  einmal  (3,5%) 
Eklampsie,  plötzlich  in  der  Nacht  entstehende  SugiUatio  conjunctivae  bulbi,  oft 
eintretender  Harndrang.  —  Also  im  Ganzen  lenkten  in  12  Fällen  (44,8^/^)  Seh- 
störungen das  Augenmerk  auf  eine  Nierenkrankheit. 

Das  Besultat  meiner  Untersuchungen  ist  also  ungefähr  folgendes:  1)  Die 
Nephritis  und  somit  auch  die  Betinitis  albuminurica  tritt  bei  Männern  viel  häu- 
figer als  bei  Frauen,  und  zwar  bei  ersteren  am  häufigsten  im  höheren  Alter, 
bei  letzteren  zur  Zeit  der  Geschlechtsthätigkeit  auf.  2)  Schwangerschaft  ist 
ein  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  die  Nephritis  des  weiblichen  Ge- 
schlechts. 3)  Nephritis  der  Schwangeren  in  höheren  Graden,  besonders  mit 
Betinitis  albuminurica  verbunden,  führte  selir  oft  zur  vorzeitigen  Beendigung 
der  Schwangerschaft.  4)  Die  Betinitis  albuminurica  tritt  in  den  meisten  Fällen 
unter  einem  typischen  BUde  mit  Hämorrhagien,  Plaques  und  Betinaltrübang  auf^ 
und  diese  Veränderungen  beschränken  sich  meist  auf  den  hinteren  Pol  des  Auges 
in  der  Umgebung  der  Papille  und  der  Macula  lutea.  5)  In  einzelnen  Fällen 
können  auch  die  retinitischen  Veränderungen  bis  in  die  Peripherie  reichen,  ohne 
dass  dieses  Verhalten  charakteristisch    für   amyloide    Degeneration    der    Nieren 
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wäre.  6)  Goncentrische  und  uuregelmässige  Gesichtsfelddefecte  kommen  nur  bei 
intenaiven  NeUhauierkrankangen ,  dann  aber  auch  bei  Veränderung  des  Seh- 
nervenstammes selbst  vor.  7)  Die  Retinitis  albuminurica  ist  mitunter  mit  an- 
deren Augenleiden  complicirt.  8)  Sie  kommt  am  häufigsten  bei  chronischer 
Nephritis  vor,  und  zwar  bei  weit  vorgeschrittenen  Processen,  die  nicht  selten 
mit  Nierenschrumpfung  und  Uerzhypertrophie  einhergehen.  Besonders  interessant 
ist  es,  dass  sie  sich  oft  zugleich  mit  dem  Eintritt  von  urämischen  Erscheinungen 
bemerkbar  macht  9)  Die  Sehstörungen  entwickeln  sich  häufiger  langsam  als 
schnell.  Das  Sehvermögen  kann  sich  bessern,  wenn  die  Symptome  des  (frund- 
leidens  an  Intensität  verlieren.  Eine  Besserung  desselben  ohne  Bückgang  der 
nephritischen  Erscheinungen  ist  nie  von  langer  Dauer.  10)  Eine  Erblindung 
tritt  sehr  selten  ein.  Eine  plötzliche  Erblindung  entsteht  gewöhnlich  durch  Ein- 
tritt von  Urämie.  11)  Der  Verlauf  der  Retinitis  ist  gewöhnlich  sehr  langsam. 
12)  Die  alte  Erfahrung,  dass  die  Prognose  quoad  visum  nicht  so  schlecht  ist, 
wie  quod  vitam,  ist  auch  durch  unsere  Statistik  bestätigt  worden.'' 


lO)  Universit&tsaugenkliiiik  in  Bern.  Bericht  über  das  Jahr  1882,  erstattet 
von  Prof.  Dr.  Pflüger.  —  Bern,  Verlag  der  J.  Dalp'schen  Buchhandlung. 
1884.     79  Seiten. 

Operationen  an  der  Linse  44,  und  zwar:  26  Frontalextractionen  mit  eben 
so  viel  guten  Erfolgen,  4  Frontalextractionen  bei  Cataracta  compL  mit  2  guten 
Erfolgen  und  2  theilweisen  Erfolgen,  3  Frontalextractionen  der  Linse  mitsammt 
der  Kapsel  mit  3  guten  Erfolgen,  3  Iritomien,  3  Discisionen,  2  Extractionen 
Inxirter  Linsen,  eine  Extractio  corp.  allen,  lentis,  2  Maturationen  der  Linse,  alle 
mit  gutem  Erfolge. 

Dem  desinficirenden  Verfahren,  gegenüber  den  infectiösen  Ophthalmien,  ist 
Pfl.  treu  geblieben,  und  dankt  demselben,  dass  er  seit  3  Jahren  nach  einem 
operativen  Eingriff  am  Bulbus  keine  eitrige  Entzündung  eintreten  sah.  Das 
Jodoform  leistete  ihm  bei  Ulc.  serpens  gute  Dienste,  doch  glaubt  auch  er,  dass 
das  Jodoform  nicht  in  allen  Fällen  das  Saemisch'sche  Verfahren  überflüssig 
machen  wird.  Bei  Diptheritis  conjunctivae  wendet  er  Sublimatlösungen  (1:8000 
als  die  stärkste  Lösung,  die  in  diesen  Fällen  vertragen  wird)  an. 

Von  interessanteren  Beobachtungen  werden  ausführlich  mitgetheilt: 

1)  Hämorrhagisches  Glaucum  des  r.  Auges,  durch  Lidectomie  geheilt,  Me- 
lanosarcom  des  1.  Auges  bei  einer  65jähr.  herzkranken  Frau,  die  ganz  plötzlich 
unter  glaucom.  Erscheinungen  am  1.  Auge  erblindete,  während  das  r.  Auge  unter 
ähnlichen,  aber  weniger  hochgradigen  Erscheinungen  14  Tage  später  erkrankte. 
Ijetzteres  Auge  zeigt  alle  Zeichen  eines  hämorrhagischen  (llaucoms  nnd  wird 
mit  Erfolg  mit  Eserin  behandelt.  Einen  Monat  später  wird  das  1.  Auge  wegen 
andauernden  Schmerzen  und  gänzlicher  Erblindung  enucleirt.  Am  r.  Auge  wieder- 
holen sich  die  glaucomatösen  Lisulte  mehrmals  unter  regelmässig  auftretender 
Herzaufregung,  gehen  jedoch  stets  nach  Anwendung  von  Myoticis  (Eserin  und 
Pilocarpin)  zurück.  2  Monate  später  wird  als  Ultima  r»tio  wegen  erneuertem 
heftigen  glaucomatösen  Anfall  eine  Sderotomie  versucht,  und  da  es  nicht  ge- 
lingt, die  vorgefallene  Iris  zu  reponiren,  eine  Mdectomie  gemacht.  Nun  erst 
tritt  dauernde  Beseitigung  der  Anfalle  ein.  Im  enucleirten  1.  Auge  fand  sich 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  ein  vom  vordersten  Theil  der  Chorioidea  aus- 
gehendes, aus  Rund-  und  Spindolzellen  zusammengesetztes,  nicht  sehr  pigment- 
reiches Melanosarcom.  14  Monate  nach  der  Enudeation  keine  Spur  eines  localen 
Kecidivs  und  aach  keine  Symptome  von  Metastasen  in  anderen  Organen. 

2)  Bei  einem  42j.  Polizeidieuer ,    der  in  der  Nacht  von  einem  Damme  iu 
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eine  Hecke  stürzte  und  sich  eine  Wunde  am  linken  äusseren  Augenwinkel  bei- 
brachte, aus  der  mehrere  Holzsplitter  extrahirt  worden  waren,  wurde  nachträg- 
lich ein  5  Cm.  langes  und  ca.  1  Gm.  dickes,  fest  in  der  Fossa  spheno-palatma 
eingekeiltes  Holzstück  entfernt  —  dasselbe  hatte  heftige  Schmerzen,  Strab.  sup. 
des  1.  Auges  und  Ectropium  des  unteren  Lides  hervorgerufen.  Nach  der  Ent- 
fernung desselben  gingen  alle  Symptome  bis  auf  das  Ectropium  zurück,  welches 
letztere  durch  eine  plastische  Operation  beseitigt  wurde. 

3)  Ein  16jähr.  schwach  entwickelter  Knabe  kam  mit  abnorm  grossen  Lid- 
spalten zur  Beobachtung,  Die  Länge  der  Lidspalten  betrug  bei  massig  contra- 
hirtem  Orbicularis  32  Mm.  Die  nicht  ectropionirten  unteren  Lider  hingen 
herab,  die  Lidspalten  klafften  abnorm  und  im  Schlafe  bUeb  ein  Streifen  der 
Conjunctiva  unbedeckt;  nur  mit  grosser  Anstrengung  konnten  die  Lidspalten 
ganz  geschlossen  werden.  Ausserdem  fanden  sich  eine  auffallende  Assymmetrie 
des  Schädels,  des  Gesichtes  und  der  Stime  und  dem  entsprechend  Anisometropie 
(U.  d.  und  M.  s.).    Die  Lidspalten  wurden  auf  operativem  Wege  verkürzt. 

4)  In  einer  Familie  (Mutter  und  4  Kinder)  waren  zahlreiche  congenitaie 
Anomalien  der  Augen  wie  folgt  vertreten:  Irideremia  bei  der  Mutter  und  bei 
3  Kindern,  Oornealtrübungen  bei  der  Mutter  und  bei  3  Kindern,  Linsen- 
trübung bei  der  Mutter  und  bei  3  Kindern,  Kapseltrübung  bei  der  Mutter 
und  bei  3  Kindern.  Arteria  hyaloidea  mit  sichtbarem  Canalis  Oloq.  bei  der 
Mutter  und  bei  einem  Kinde,  Nystagmus  bei  der  Mutter  und  bei  3  Kindern, 
Ptosis  bei  der  Mutter  und  bei  einem  Kinde,  Hydrophthalmus  bilateralis 
bei  einem  Kinde,  Mikrophthalmus  mit  Leucoma adhaerens  auf  einem,  P h t h i s i s 
bulbi  am  anderen  Auge  bei  einem  Kinde.  Nur  ein  einziges,  und  zwar  das 
Zweitälteste  Kind  hatte  normale  Augen. 

Die  Pagenstecher*sche  Extraction  betreffend,  tritt  Pfl.  gegen  Steffan 
für  die  Beibehaltung  der  Extraction  mittelst  des  Löffels  ein,  doch  hält  er  dabei 
die  tiefe  Narcose  für  unerlässlich. 

Die  Beschreibung  eines  neuen  Befractionsophthalmoskops,  ähnlich  dem  von 
Landolt  angegebeneu,  und  neue  Optotypi  bilden  den  Schluss  des  interessanten 
Berichtes.  Sehen  kl. 

II)  Beiträge  sur  Lehre  von  der  AugentuberktQose.  Inaugural-Dissertation, 
der  medicinischen  Facultät  der  Kaiser- Wilhelms-Üniversität  Strassburg   vor- 
gelegt, von  Emil  Maren.     Berlin  1884.     (60  S.) 
Die  Arbeit  enthält  Casuistik  aus  Laqueur's  (A)  und  Hirschberg's  (B) 

Klinik,  kritische  Bemerkungen  und  eine  Literaturübersicht  von  95  Nummern. 

A)  Tuberkulose  der  Iris. 

I.  Am  4.  Mai  1883  wurde  ein  vierjähriger  Knabe  wegen  einer  angeblich 
erst  seit  7  Wochen  bestehenden  schmerzhaften  Entzündung  des  rechten  Auges 
in  die  Klinik  des  Hm.  Prof.  Laqueur  gebracht.  Oeringe  Injection  und  Reiz- 
zustand der  Conjunctiva;  die  Hornhaut  erscheint  leicht  rauchig  getrübt,  die  Iris 
stark  verfärbt  und  enthält  6 — 8  einzelne  graugelbliche  Knoten,  von  denen  2 — 3 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Pupillenrandes,  die  anderen  mehr  peripher,  meist 
in  der  unteren  Irishälfte  sitzen.  Ein  Theil  des  Pupillargebietes  ist  von  Syne- 
chien und  fibrinösen  Beschlägen  eingenommen,  der  übrige  grossere  frei.  Die 
Spannung  ist  nicht  erhöht. 

20.  Jan.  1884.  Am  linken  Auge  ist  weder  äusserlich  noch  mit  dem  Augen- 
spiegel etwas  Pathologisches  zu  entdecken.  —  Der  rechte  Bulbus  erscheint  kleiner, 
weicher  (T  —  2),    fast  schon  als  Bulbus  quadratus.     Die  Conjunctiva  ist  etwas 
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Injicirt;  die  Cornea  ist  verkleinert  und  am  oberen  Rande  rauchig  getrübt.  Bei 
seitliclier  Beleuchtung  werden  nahe  dem  Centrum,  etwas  nach  unten  und  inSen, 
etwa  dem  unteren  Pupillarrande  entsprechend,  einzelne  dem  unbewafi^eten  Auge 
noch  eben  wahrnehmbare  grauweisse  Punkte  sichtbar,  die  im  Comealparenchym 
selbst  sitzen.  Die  Iris  erscheint  in  ihrem  ganzen  Umfange  verfärbt»  ihr  Pupil- 
larrand  stark  zackig;  auf  ihr  sieht  man  nur  ganz  vereinzelte  gelbliche  Promi- 
nenzen, deren  grösste  im  rechten  oberen  Quadranten  von  einem  kleinen  hellrothen, 
geschlängelt  verlaufenden  Gefasse  überzogen  ist,  während  im  unteren  äusseren 
Quadranten  zwei  radiär  verlaufende,  vertiefte  Stellen  den  Eindruck  von  Narben 
hervorrufen.  Die  Pupille  ist  mit  einer  grauweissen  Masse  ausgefüllt,  welche  kein 
Licht  mehr  hindurchlässt.  S  =  0.  Pat.  wurde  mit  der  Vorschrift  antiscrophu- 
löeer  Diät  etc.  wieder  in  die  Heimath  entlassen,  da  die  Operation  von  den  Eltern 
nicht  gestattet  wurde. 

Tuberkulose  der  Iris,  Retina  und  Chorioidea. 

II.  15j.  Knabe.  2.  Febr.  1883.  Links:  Starke  Besehläge  auf  der  Des- 
eemet'schen  Membran,  die  Pupille  erweitert  sich  auf  Atropineinträufelung  gut, 
wobei  einzelne  Synechien  reissen,  andere  deutlicher  werden  und  der  Iris  ein  ge- 
zacktes Aussehen  geben;  auf  derselben,  dicht  am  Pupillarrande,  erscheinen  an 
verschiedenen  Stellen  graue  stecknadelkopfgrosse  Knötchen.  Die  Pupille  ist  von 
einer  graulichweissen,  perlmutterartig  glänzenden  Masse  vöUig  verlagert  und 
undurchleuchtbar.  Die  Sehprüfung  ergab:  Finger  präcis  in  4  Fuss.  Rechts: 
8^=^/3;  hier  zeigten  sich  im  aufrechten  Bilde  nach  oben  und  aussen  von  der 
Papille  2  grössere  Herde  in  der  Netzhaut,  sowie  mehrere  kleinere  näher  an  der 
Papille  gelegen.  Die  beiden  grösseren  Herde  sind  weiss,  rundlich  prominirend, 
erscheinen  von  doppelter  Papillengrösse  und  sind  von  stark  erweiterten  und  ge- 
schlangelten  Hetzhautgefössen  überzogen.  Hingegen  finden  sich  die  Gefasse 
der  Papille  nicht  erweitert.  Pat.  wurde  von  Hm.  Geh.-B.  Kussmaul  klinisch 
untersucht  und  an  Herz,  Lungen  und  Milz  gesund  befunden,  nur  eine  starke 
Schwellung  der  Auricular-  und  Cervicaldrüsen  konnte  notirt  werden.  Pat.  wurde 
in  das  Spital  aufgenommen,  seine  Behandlung  bestand  in  Atropineinträufelungen 
und  guter  Ernährung. 

Die  Untersuchung  am  20.  Jan.  1884  ergiebt:  L.  leichte  pericomeale  In- 
jection.  Eine  Unterscheidung  der  Sclera  und  Cornea  ist  kaum  möglich,  der  ganze 
sichtbare  Bulbusabschnitt  erscheint  als  eine  gleichmässige,  nur  schwach  gewölbte 
und  massig  vascularisirte,  grauweisse  Fläche  von  granulärem,  matt  glänzendem 
Aussehen.  Unter  der  völlig  getrübten  Hornhaut  sind  Pupille  und  Iris  kaum  er- 
kennbar; das  Pupillargebiet  und  die  vordere  Kammer  scheinen  mit  einer  grau- 
lichen Masse  ausgefüllt  zu  sein.  Es  besteht  noch  schwacher  Lichtschein  und 
unsicheres  Erkennen  der  Fingerzahl  auf  etwa  6  Cm.  Entfernung.  Die  Spannung 
des  Bulbus  ist  sehr  herabgesetzt.  (T  —  2.)  —  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung des  rechten  Auges  liess  den  vorjährigen  Befund  völlig  unverändert  er- 
scheinen, nur  hatte  sich  in  der  Nähe  der  beiden  oben  beschriebenen  grösseren 
Chor.-Betinalherde ,  auf  denen  die  Qefösse  deutlicher  und  dunkler  gefärbt  er- 
schienen, aussen  und  oben  von  der  Papilla  ein  etwas  kleineres,  rundlich  promi- 
nirendes  Knötchen  von  grauweisslicher  Farbe  etablirt,  das  vollkommen  den  Ein- 
druck einer  frischen  Tuberkeleruption  macht,  femer  war  in  der  Chorioidea  ganz 
nach  unten  zu  ein  runder  grauweisslicher  Herd  von  Hirsekomgrösse  aufgetreten, 
umgeben  von  zwei  schwärzlichen  Pigmentstreifen,  und  zeigten  sich  im  Glaskörper 
ganz  geringe  fadenförmige  Trübungen;  die  Cornea  und  Iris  blieben  völlig  unbe- 
theiligt.  Die  Sehprüfung  ergab  S  =  ^/g  bei  einer  Hypermetropie  von  -|-  1  D. 
T.  normal. 
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6)^  Conjunctival  tuberkulöse. 

*  1)  Bei  einem  etwa  6jäbrigen  Knaben  trat  ein  grosses,  zerfressenes,  inill- 
trirtes  GrOscbwOr  auf  der  Conjunct.  palpebr.  sup.  o.  d.  auf,  welobes  immer  tiefer 
griff,  schliesslich  den  Knorpel  und  den  freien  Lidrand  anfrass  und  auf  keinerlei, 
sei  es  allgemeine,  sei  es  locale  Behandlung  reagirte.  Lues  konnte  durch  Unter- 
suchung der  Eltern  und  des  Kindes  ausgeschlossen  werden.  Das  Kind  wurde 
sehr  elend,  wachsbleich  und  erlag  der  chron.  Phthisis,  nachdem  die  Erkrankung 
fast  ein  Jahr  gedauert  hatte,  ohne  dass  die  geringste  Ueilungstendenz  an  dem 
Geschwür  beobachtet  werden  konnte.  Der  Fall  bot  zu  einem  chirurgischen  Ein- 
griff keine  Handhabe,  da  sehr  bald  die  allgemeinen  Symptome  bei  Weitem  in 
den  Vordergrund  traten  und  nicht  nur  die  ganze  Coi\junctiTa  des  oberen  Lides, 
sondern  auch  dieses  selbst^  das  den  sonst  noch  gesunden  Augapfel  deckte,  hatte 
entfernt  werden  müssen.  Dadurch,  dass  hier  die  Lidhaut  mit  ergriffen  war, 
stellt  sich  der  Fall  als  ein  ungemein  seltener  dar. 

2)  Bei  einer  4jahrigen  Tochter  gesunder  Eltern  war  die  linke  Augenbinde- 
haut in  ein  confluirendes,  käsiges  (xeschwur  umgewandelt^  welches  die  gesammte 
Homhautperipherie  umgab,  mit  miliaren  Geschwürchen  auch  die  hinteren  Ueber- 
gangstheile  der  Conj.  besetzt  hatte  und  die  Garunkel  durch  trockene,  käsige 
Massen  vom  Augapfel  abhob.  Die  Hornhaut  wurde  fleischig,  granulirend  oder 
geschwürig;  der  käsige  Substanzverlust  bedeckte  allmählich  den  grössten  Theil 
des  Augapfels;  Schmerzen  traten  auf  und  die  linken  Submaxillardrüsen  schwollen 
sehr  stark  an,  so  dass  die  Enucleation  geboten  schien.  Die  histologische  Unter- 
suchung zeigte  den  „Typus  der  tuberkulösen  Entzündung'^  An  Transversal- 
schnitten  durch  die  Sclera  und  die  darauf  liegende  Neubildung  ersckiimen  „die 
tieferen  Schichten  normal;  darauf  folgte  ein  rundaellenhaltiges  Granulationsgewebe 
mit  Riesenzellen  und  endlich,  gegen  die  freie  Oberfläche  zu,  ein  mächtiges  Lager 
ganz  amorpher,  käsiger  Massen,  aus  der  die  Eosin-Haematozylinfärbui^  deutlich 
die  abgestorbene,  r6thlich  erscheinende  Masse  von  der  lebenden,  durch  Kerafär- 
bung  bläulichvioletten  unterscheiden  liess''.  In  der  Orbitalhöhle  zeigte  sich  der 
Bindehautsack,  dessen  erkrankter  Theil  auch  mit  entfernt  worden  war,  nur  an- 
fangs etwas  granulär;  allmählich  wurde  er  immer  glatter,  narbenähnlich;  die 
geschwollenen  Drüsen  schrumpften  rasch  zusammen  und  bei  guter  Diät  und  ge- 
eigneter Therapie  trat  sehr  rasche  und  scheinbar  vöUige  Genesung  ein.  „Das 
Kind  wurde  sogar  blühend  und  ist  auch  bei  längerer  Beobachtung  (5^/,  Jahre 
nach  der  Operation)  gesund  geblieben.'' 

Noch  1867  hatte  Yirchow  „der  Augenbindehaut  eine  Immunität  gegen 
tuberkulöse  Affectionen"  zugesprochen;  Baumgarten  kannte  (1878)  7  Falle 
und  Uaab  konnte  (1879)  den  nach  seiner  Meinung  unzweifelhaft  hierher  gehörigen 
7  FäUen  6  eigene  hinzufügen,  von  denen  mehrere  neben  der  Conjunctival-Tu- 
berkulose  eine  Dacryocystitis  tub.  aufwiesen.  Die  Hornhaut  scheint,  vielleicht 
vermöge  ihrer  eigenartigen  Structur,  und  namentlich  ihrer  Gefasslosigkeit  wegen, 
keinen  günstigen  Boden  für  die  Tuberkelwucherung  abzugeben.  YergL  Satt- 
ler's  Fall  von  primärer  Homhauttuberkulose. 

Iristuberkulose. 

3)  Das  rechte  Auge  eines  viermonatlichen  schwächlichen  Kindes  war  leicht 
pericomeal  injicirt  und  seine  querovale  Pupille  in  geringer  Ausdehnung  mit  der 
Linsenkapsel  verlöthet  und  gut  durchleuchtbar.  Unter  ihr  ragte  „ein  gelblicher 
Knoten  aus  dem  Stroma  der  dunkler  gefärbten   Iris    bis   in    die  Yorderkammer 


^  8  Fälle  von  H.  sind  neu,  die  Übrigen  zum  Theil  ergänzt  t  resp.  mit  Epikrisen 
versehen. 
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hinein,  der,  scharf  gerandet,  gefässlos,  kleingelappt,  dnrch  seine  geringe  Aus- 
dehmrag  und  geringe  nachbarliche  Beizong  für  die  Richtigkeit  des  anamnesti- 
sehen  Ergebnisses  sprach,  wonach  die  Geschwnlst  erst  seit  kurzer  Zeit  bestehen 
sollte.  „Es  ist  dies  vielleicht  das  früheste  bisher  beobachtete  Stadium  der  Iris- 
neabildvDg,"  meinte  Hirschberg  und  bedauerte  umsomehr,  „dass  die  Iridectomie 
nicht  gestattet  wurde."  Nach -9  Wochen  hatte  der  Tumor  schon  die  Cornea 
ectasirt,  durchbrochen  und  forderte  die  Enucleation  des  Baibus.  —  Die  Orbita 
war  nach  3  Monaten  noch  normal,  das  Kind  starb  aber  bald  darauf  unter  rae- 
ningitischen  Erscheinungen.  Die  weiche  Geschwulst  war  zwischen  Cornea  und 
Sdera  vom  unteren  Irisrande  ausgegangen  und  hatte  sich  auf  den  Ciliarkörper 
fortgesetzt.  Sie  war  aussen  weissgelb,  innen  mehr  graugelb,  und  bestand  aus 
Granulationsgewebe  mit  feinfasriger  Zwischensubstanz,  zahlreichen  Blutgefässen 
und  meist  einkernigen  kleinen,  aber  auch  vielkemigen  lliesen-Zelleti. 

Epikrisis:  Prof.  Uirschberg  ist  heute  geneigt,  in  Uebereinstimmung  mit 
Ferls,  Baumgarten  u.  A.,  den  Fall  als  Tristub.  zu  deuten,  während  er  ihn 
1873  (Virchow's  Arch.  Bd.  60)  als  Granulationsgeschwulst  bezeichnen  musste, 
wobei  er  ausdrücklich  darauf  hinwies,  dass  alle  bisdahin  mikroskopisch  untersuchten 
Fälle  von  sogen.  Iri^ranulom  ein  kleinzelliges  Gewebe  mit  Mjeloplaxen  auf- 
wiesen. 

4)  Bei  einem  2jährigen  an  Hydrocephalus  leidenden  Knaben,  der  häufig 
von  Convulsionen  befallen  wurde,  zeigte  sich  die  seitliche  Hälfte  der  vorderen 
Augenkammer  des  l.  A.  von  einer  käsigen  Masse  eingenommen,  während  auf  der 
mittleren  IrLäialfte  multiple,  miliare  Kn^^tchen  und  ein  isolirter  Knoten  am  oberen 
Comealrande  sassen.  Ein  Versuch,  die  Masse  zu  extrahiren,  misslaug;  aus  der 
Linearwunde  wuchs  dieselbe  um  so  schneller  hervor  lind  machte  die  Enucleation 
nothwendig.  Aus  der  Beschreibung  derselben  enlaiehme  ich  nur,  dass  die  zellige 
Infiltration  der  Iris  aus  kugeligen,  vielkemigen  Riesenzellenhaufen,  femer 
„Lymphold- Zellen,  Pigmentzellen  und  pigmentirten  Grenzlamellen"  bestand. 
Diese  „in  Knotenform  be^nenden,  gefasslosen  Tuberkel  hatten  sich  von  der 
Iris  auf  die  Coraealwände  erstreckt  und  auch  den  Ciliarmuskel  deutlich  kloin- 
zellig  infiltrirt".  Das  Kind  starb  nach  6  Monaten  unter  Krämpfen;  die  Ope- 
ration hatte  es  wenigstens  von  den  Angenschmerzen  befreit. 

Epikrisis:  Hier  war  die  oculare  Tuberkulose  nicht  das  einzige  Symptom, 
es  musste  von  vom  herein  schon  eine  intracranielle  Erkrankung  angenommen 
werden,  so  dass  die  Entfernung  nicht  eine  radicale  Heilung  anstreben,  sondern 
nur  den  Zweck  haben  konnte ,  die  erheblichen  Schmerzen  zu  beseitigen,  welche 
durc%  die  Entartm^  des  Augapfels  bedingt  waren,  und  hierdurch  vielleicht  indi- 
rect  das  Leben  zu  verlängern,  zumal  damit  gleichzeitig  ein  Depot  für  tuberkulöse 
Selbstinfection  mit  fortgenemnien  wurde.'' 

5)  Ein  20 jähriges,  gross  und  kräftig  gebautes  Mädchen  von  völlig  ge- 
sundem Aassehen,  mit  guter  Gesichtsfarbe,  bei  welcher  weder  Anamnese,  noch 
UntersochoBg  irgend  welche  Krankheitssymptome  zu  eruiren  vermochten,*  litt  seit 
etwa  3  Monaten  an  leiehton  Schimmern  vor  dem  linken  Auge,  welches  seh 
14  Tagen  völlig  blind  und  seit  8  Tagen  schmerzhaft  geworden  war.  Es  be- 
standen SfnnningBvermelimng  (T  +  1)  und  Pericomealinjection.  Die  Hornhaut 
w«r  zart  getrübt,  mit  zahlreichen  weissen  Punkten  in  der  Descemetis,  liess  aber 
die  Iris  deutlidi  erkennen,  in  deren  oberen,  inneren  Quadranten  ein  mächtiger, 
wosslicher  Tumor  entsprangt  der' von  einem  Gefass  überzogen  die  ganze  Yorder- 
ksmmer  ausfOlite  und  bis  zur  Cornea  heranreichte.  „Das  käsige  Aussehen  der 
Neubildung,  das  Fehlen  sonstiger  Structurverhältnisse  und  die  begleitenden,  nicht 
unerheblichen  Entasündragserscheinungen  sicherten  die  Diagnose  der  Tuberkulose 
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und  schlössen  die  noch  einzig  mögliche  Annahme  eines  Leakosarcoms  aus/' 
Die  Therapie  konnte  nur  in  der  Enudeation  bestehen;  denn  die  Ausbreitung  der 
punktförmigen  Beschläge  über  die  ganze  hintere  Hornhautfläche  liess  eine  blosse 
Entfernung  der  Neubildung  aus  dem  Augapfel  nicht  nur  erfolglos,  sondern  bei 
der  vorgeschrittenen  Erblindung  und  Entartung  auch  nutzlos  erscheinen.  Im 
Verlauf  der  Narkose  stellte  sich  eine  auffallende,  langandauemde  Asphyxie  bei 
ununterbrochener  Herzthätigkeit  ein,  welche  „den  Verdacht  auf  ein  verborgenes 
Lnngenleiden  erwecken  musste/'  Fat  konnte  nach  10  Tagen  als  geheilt  ent- 
lassen werden.  Die  Untersuchung  des  Bulbus  bestätigte  die  Diagnose,  wies  die 
Iris  als  Primärsitz  nach  und  zeigte  „durch  die  Verbreitung  des  Frocesses  zur 
Evidenz,  dass  hier  die  Enudeation  das  einzig  rationelle  Verfahren''  war. 

Epikrisis:  „Man  konnte  bei  der  anscheinend  vollkommen  gesunden  Fat 
vielleicht  hoffen,  eine  Badicaloperation  zu  vollziehen,  wie  im  ersten  dieser  drei 
Fälle;  nicht  blos  eine  palliative,  wie  im  zweiten:  aber  leider  erfüllte  sich  diese 
HofEhung  nicht  Als  die  Fat.  ein  Jahr  später  wiederkam,  war  sie  zwar 
von  blühendem  Aussehen,  hatte  aber  schon  die  deutlichen  Zeichen  eines  höchst 
verdächtigen  Spitzencatarrhs  in  den  Lungen.  Doch,  wenn  der  Fall  auch 
jetzt  erst  zur  Beobachtung  gekommen  wäre,  würde  der  Lungenbefund  die  Ope- 
ration nicht  contraindicirt,  nur  ihren  Werth  herabgedrückt  haben." 

[6)  Bei  einem  ca.  6 jährigen  Mädchen  enucleirte  Hirsch berg  den  einen  Aug- 
apfel wegen  Iristuberkulose.  Nach  7  Jahren  war  das  Kind  gesund.  (Leider 
ist  das  FrotokoU  des  anatomischen  Befundes  verloren  gegangen.)] 

Ueber  Choroldaltuberkulose  (F.  7,  8,  9,  10)  vgl.  das  folgende  Referat 

Tuberculosis  nervi  optici. 

11)  Meta  F.,  10  Jahre  alt,  kam  April  1883  wegen  einer  angeblich  seit 
3  Wochen  bestehenden  Sehstörung  in  Behandlung.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  nicht  nur,  wie  die  Mutter  glaubte,  Amblyopie,  sondern  vollkommene  Amau- 
rose bestand;  beide  Augen  waren  reizlos,  die  Fupillen  weit,  auf  Licht  nicht 
reagirend,  die  brechenden  Medien  vollkommen  klar;  nur  ausserordentlich  geringe 
Veränderungen  im  Augengrunde,  und  eigentlich  nur  am  linken  Sehnerven  im 
aufrechten  Bilde  eine  zarte,  hellere  Verfärbung  nachweisbar.  Die  Ursache 
der  Erblindung  musste  also  fem  vom  Auge,  wohl  innerhalb  der  Schädel- 
kapsel gesucht  werden.  Natürlich  war  eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers  und  eine  möglichst  vollständige  Anamnese  nöthig,  um  die  Dis^nose 
sicher  zu  stellen.  Es  ergab  sich,  dass  das  Kind  im  vorigen  Jahre  wegen 
Scropheln  nach  Sülz  geschickt  worden  war,  dass  es  seit  längerer  Zeit  an  Kopf- 
schmerzen litt  und  seit  ca.  4  Monaten  einen  Ausschlag  auf  dem  Kopfe  hatte. 
Stat.  praes.:  Intelligenz,  Motilität,  Sensibilität  erwiesen  sich  normal.  Am  linken 
Scheitelbein  war  eine  kleine  Depression  fühlbar,  aus  welcher  auf  sanften  Druck 
Eiter  hervorquoll.  Es  lag  alfio  Garionecrosis  des  Scheitelbeines  vor,  und  ausser- 
dem bestand  am  rechten  Ellenbogen  eine  eiternde  Fistel,  die  bis  auf  den 
Knochen  führte  und  den  Eindruck  localer  Tub.  machte.  —  Nun  sind  zwar  seit 
alter  Zeit  Fälle  bekannt,  und  sogar  in  hippokratischen  Schriften  erwähnt,  in 
denen  Amaurose  bei  unveränderter  Bulbis  bestand,  die  durch  ein  Leiden  inner- 
halb der  Schädelkapsel  hervorgerufen,  durch  die  Trepanation  der  letzteren  ge- 
he'dt  wurden.  Im  vorliegenden  Falle  aber  vermochte  die  best-ehende  Caries  des 
Scheitelbeines  die  Amaurose  beider  Augen  nicht  zu  erklären,  und  darum  bot 
auch  eine  entsprechende  Operation  der  Knochennecrose  nur  geringe  Chancen 
für  die  Heilung  der  Amaurose  dar.  Trotzdem  war  eine  derartige  Knochen- 
operation angezeigt  und  wurde  auch  von  Hm.  Geheimrath  v.  Bergmann  9  Tage 
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nach  der  ersten  Vorstellong  aasgefOhrt.  Die  Heraushebang  des  Sequesters  am 
Scheitelbein,  der  beinahe  markgross  war,  gelang  leicbt;  darauf  wurde  der  um- 
gebende Knochenrand  geglättet,  auch  die  Dura  incidirt,  aber  als  das  Gehirn 
darunter  völlig  normal  erschien,  von  Weiterem  abgestanden;  dagegen  noch  in 
derselben  Sitzung  die  Auslöfifelung  derCubitaltuberculose  vorgenommen.  Die  Heilung 
verlief  durchaus  normal,  aber  3  Wochen  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod 
unter  meningitischen  Erscheinungen.  Die  Section  (von  Herrn  Prof.  Gluck  aus- 
geführt) ergab  Folgendes:  „Die  Wunden  sind  vortrefflich  geheilt;  es  besteht 
basale  Miüartub.,  käsige  Ostitis  des  vorderen  Schädelgrundes,  wobei  die  beiden 
Optici  ganz  und  gar  in  die  käsige  Mafise  mit  eingehüllt  sind;  und  Hydrocephalus 
internus/' 

Hirntuberkulose  und  Amaurose. 

12)  Beiderseitige  Stauungspapille  bei  einem  3jährigen  Kinde,  Amaurose, 
Vergrösserung  des  Schädels,  Verstimmung,  Unfähigkeit  zu  laufen.  Apfelgrosser, 
trockner,  gelber  Knoten  von  concentrischer  Schichtung,  mit  weissem,  centralem 
Detritusherd  im  Kleinlüm. 

In  klinischer  Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass  H.  unter  fast  60,000  Pat. 
nur  ein  Dutzend  sicherer  Falle  von  ocnlarer  Tuberculose  sammeln  konnte  (ab- 
gesehen von  einigen  Fällen  von  Miliartuberkeln  der  Aderhaut,  die  gelegentlich 
bei  Consultationen  zur  Beobachtung  gelangten).  H. 


11)  In  der  Berliner  med.  Gesellsch.  hielt  am  27.  Februar  18B4  Herr  Benda 

einen  Vortrag  über  Taberkulose. 

In  der  Discussion  sprach  Hr.  Hirsch berg  folgendes: 

Die  Beobachtungen,  die  ich  Ihnen,  durch  die  Debatte  angeregt,  zu  unter- 
breiten gedenke,  stammen  aus  der  Ymi  vor  der  Koch^schen  Entdeckung,  sind 
aber  darum,  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  unserem  Herrn  Vorsitzenden  an- 
zunehmen mir  erlauben  möchte,  doch  nicht  ganz  unbrauchbar,  sondern  vielleicht 
gerade  geeignet,  einfacheren  Anschauungen  über  den  tuberculösen 
Process,  wie  ich  sie  mir  gebildet,  resp.  erhalten  habe,  auch  bei  einigen  von 
von  Ihnen  Bahn  zu  brechen. 

Ich  wähle  als  Beispiel  einen  einfach  gebauten  Theil  des  Auges,  die  Ad  er- 
baut, welcher  ja  drüsige  Organe  und  buchtige  Hohlräume  abgehen. 

Ich  habe  bisher  vier  verschiedene  Arten  des  tuberculösen  Processes  in  der 
Aderhaut  beobachtet: 

1)  Die  Miliartuberkel  der  Aderhaut,  die  jedem  Fachgenossen,  ja  jedem 
Arzt  genügend  bekannt  sind.  Sie  entstehen  bei  der  acuten  Miliartuberculose 
ohne  Sehstörung,  ohne  äusserlich  sichtbare  Veränderung  des  Auges.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  helle  rundliche,  schwach  promlnirende  Flecke  im  Augengrund,  die 
zwar  wachsen,  aber  doch  im  Allgemeinen  weit  hinter  dem  Durchmesser  des 
Sehnervenquerschnitts  zurückbleiben. 

Bei  Dickendurchschnitten  findet  man  die  Aderhaut  normal  in  unmittel- 
barer Umgebung  des  flach  linsenförmig  hervorragenden  Herdes,  der  aus  klein- 
zelligen Granulationsgewebe  besteht  und  auf  jedem  Schnitt  einige  Riesenzellen 
erkennen  läset. 

2)  Selten  sind  grössere  Tuberkelbildungen  der  Aderhaut,  conglobirte 
Tuberkel,  gleichfalls  ohne  äussere  Entzündung  des  Auges  und  ohne  erhebliche 
Sehfltörung,  wiewohl  eine  genauere  Prüfung,  wenn  sie  möglich  wäre,  schon  einige 
Abweichung  von  der  Norm  ergeben  würde. 

Ein  3jähr.  Knabe  konnte  die  Augäpfel  wohl  nach  oben  und  unten  bewegen, 
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aber  nicht  seitwärts,  so  dass  eine  Herderkrankung  (and  zwar  tabercuJöser 
Natur)  des  linken  Seitwärtsbewegongscentrums  und  eine  beginnende  des  rechten 
in  der  unteren  Brfickenregion  anznnehmen  war.  Bei  befriedigender  Sehkraft  der 
Augen,  die  äusserlich  nicht  verändert,  fand  ich  beiderseits  Stauungspapille  und 
objerhdb  des  Sehnerveneintritts  je  einen  3  rosp.  5  Mm.  breiten  milchweissen 
hervorragenden  Herd,  der  dnrch  Apposition  von  kleinen  Miliartuberkeln  unter 
meinen  Augen  wuchs.  Exitus  letalis.  Die  Section  war  leider  während  meiner 
Ferienreise  verabsäumt  worden. 

3)  GtSLnt  anders  gestaltet  sich  klinisch  wie  anatomisch  die  tubercnlöse 
Entzündung  der  Aderhaut. 

Ein  27  jähr.  Mann  leidet  seit  16  Tagen  an  schmerzhafter  Entzflndang  des 
linken  Auges.  Dasselbe  ist  leicht  vorgetrieben,  die  Augapfelbindehaut  in  einem 
starken  rothen  Wall  erhoben.  Eine  Papilla  optica  ist  nicht  mehr  abzugrenzen. 
Die  Netzhautvenen  sind  kolossal  verbreitert  und  geschlängelt,  die  Netzhaut  ist 
durch  eine  kuchenf5rmige  weisse,  ofifenbar  zellenreiche  Verdickung  der  Aderfaaut 
emporgehoben,  das  Auge  nahezu  blind.  Der  Hausarzt  Herr  College 
H.  Schlesinger  diagnosticirte  Meningitis;  eine  solche,  und  zwar  tuberculOser 
Natur,  wurde  bei  der  Section  von  Herrn  Prof.  Orth  nachgewiesen.  Die  Ader- 
haut zeigte  eine  Verdickung,  lateralwärts  von  der  Papilla,  von  8  Mm.  Aus- 
dehnung und  3  Mm.  Dicke:  es  ist  eine  entzündliche  Infiltration  mit  eingesprengten, 
im  Centrum  verkästen  Tuberkeln  (Untersuchung  im  Laboratorium  von  Prof. 
0.  Becker,  Bestätigung  der  Diagnose  von  Prof.  Arnold.) 

4)  Sehr  selten  ist  auch  die  tuberculGse  Geschwulstbildung  in  der 
Aderhaut.  Diese  Form  hat  mir  (und  auch  den  Fachgenossen,  geradeso  wie 
die  verwandelten  Formen  in  der  Lris,  die  früher  sogenannlen  Grannlome) 
anfangs  die  meisten  Schwierigkeiten  bereiten,  bis  uns  die  richtige  Aulfassung 
gelungen  ist. 

Ein  2jähr.,  sonst  anschMnend  gesundes  Mädchen  ist  auf  dem  linken  Auge 
völlig  erblindet;  leichte  Iritis,  weisser  Reflex  aus  der  Tiefe,  wie  bei  6e06hwid8t- 
bildnng  am  Augengrund,  Spannungsvermebrong.    Enncieation  des  AugapMs. 

Gerade  nach  aussen  von  der  Papilla  optica  sitst  eine  grauliche  woche 
G^chwulst  von  der  Grösse  eines  starken  Hasekiusskems;  sie  stellt  eine  «n- 
schriebene  Wucherung  der  Aderhaut  dar  nnd  hebt  die  Netzhaut  in  die  Höhe; 
letztere  ist  an  der  Verwachsungsstelle  stark  verdickt.  In  der  Geschwulst  der 
Aderhaut  und  Netzhaut  erkennt  man,  allenthalben  eingesprengt  in  das  kleimtellige 
Gewebe,  diejenigen  Gebilde,  die  man  neuerdings  als  histologische  Tuberkel  be- 
schrieben hat 

Natürlich  sind  die  4  beschriebenen  Fälle  klinisch  wie  anatomisch,  sogar 
auch  prognostisch  verschieden.  Wenn  Miliartuberkulose  fehlt,  wenn  Meningitis 
tuberculosa  nicht  vorhanden  ist,  kann  man  den  durch  anscheinend  primitive 
Tuberkulose  entarteten  Augapfel  exstirpiren,  um  das  Leben  zu  retten.  Einmal 
habe  ich  wegen  tuberkulöser  Geschwürsbildung  der  Conj.  bulbi,  eismal  wegen 
Iristuberkulose  eine  erfolgreiche  Operation  ausgeführt  und  nach  5  resp.  7  Jah- 
ren die  Gesundheit  des  Patienten  constatirt 

Nichtsdestoweniger  handelt  es  sich  immer  um  den  tuberkulösen  Process,  der 
schliesslich  immer  durch  das  Auftreten  von  submiliaren  oder  miliaren  Tuberkeln 
charakterisirt  ist,  mögen  sie  mit  odmr  ohne  Entzündung  vorkommen. 
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Jonrnal-UeberBieht 

I.  'Zehender's  Kliniflcfae  Monatsblätter  für  Angenheilkande.    XXII.    März  1884. 

1)  SBor  OasuiBtik  der  angeborenen  Sehnerven-Hissbildungen,  von  Dr.  H. 
Magnas. 

M.  bmcfatet  fiber  eine  Familie ,  bei  der  der  Vater  an  angeborenem  Staar 
litt,  während  die  Matter  normalsehend  war.  Unter  den  fQnf  Kindern  waren  drei, 
ein  Mädchen  and  zwei  Knaben,  mit  derselben  Affection  behaftet,  wie  der  Vater; 
die  beiden  Söhne  worden  mit  Qlück  operirt  Bei  dem  einen  zeigte  sich  der 
ophthalmoskopische  Befand  normal,  während  bei  dem  andern  der  Opticas  be- 
merkenswerth  verkümmert  erschien:  die  Sehnervenscheide  war  anf  eine  schmale 
weissliche  Sichel,  an  d<Nren  temporaler  Seite  sich  die  Geföss-Ein-  and  -Aastritts- 
stelle  befand,  redneirt 

2)  Ungemein  starke  Bntwiokelong  des  centralen  Bindegewebs-Menisous 
und  Verdickung  des  angrensenden  TheUes  der  Limitana  interna 
retinae,  von  Dr.  Eversbnf  eh. 

£.  ftmd  die  medialen  zwei  Drittel  einer  Papilla  nervi  optici,  deren  äosseres 
Drittel  völlig  normal  war,  sowie  den  angrenzenden  Betinalbezirk  von  einem 
lichten  hanchartigen  Schleier  überzogen.  Sr  führt  den  Grand  dieser  Erschei- 
nung aaf  eine  starke  Entwickelung  des  centralen  Bindegewebs-Meniscas  und  auf 
eine  Verdickung  der  angrenzenden  Limitans  externa  retinae  zurftck. 


3)  Zur  Oaauiatik  des  Nystagmus,  von  Dr.  Eversbusch. 

E.  beobachtete  bei  einem  26 jähr.,  sonst  völlig  gesunden  Mann  mit  gutem 
S^vermögen  horizontalen  Nystagmus,  der  in  der  Medianlinie  zur  Buhe  kam,  aber 
bei  der  Bechtswendang  der  Blicklinie  sofort  nach  Uebersohreitung  der  Median- 
linie sich  einstellte  und  auch  bei  Linkswendung  hart  an  ihr  auftrat.  Erhebung 
oder  Senkung  der  Visirebene,  sowie  geringere  oder  grössere  Convergenz  der 
Sehnerven  waren  ohne  Einfluss  auf  den  Nystagmus.  Eine  Abnahme  desselben 
trat  vorübergehend  ein  bei  dw  Galvanisation  quer  durch  den  Kopf  bis  zur 
5  MUli-Ampdre  gesteigerten  Stromstärke. 

Weiter  berichtet  E.  über  einen  Fall  von  einseitigem  horizontalen  Nystag- 
mus bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen.  Das  betreffende  Auge  war  in  Folge 
von  Gomeal-  und  LinsentrQbung  amblyopisch. 


April  1884. 
1)  Zur  apeoiellen  Aetiologie  der  nach  BryslpelaB  teoiei  auftretenden 
Sehnervenatrophie,  von  August  Carl. 
Anschliessend  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  einseitiger  Sehnerven- 
atrophie nach  Erysipelas  faciei  bespricht  Verf.  die  aetiologisehen  Verhältnisse 
dieses  Zustandes.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Atrophie  durch  eine  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutzufuhr  veranlasst  werde. 


2)  Betrobulbftrea    Cavemom    bei    einem    2Y2J&krigen    Kinde,     von 
Dr.  Brincken. 
B.  entfernte  aus  der  Orbita  ein  S^j^Gm.  langes,  3  Gm.  breites  und  2^2  Cm. 
dickes  retrobulbäres  Angiom.    Das  Auge  zu  erhalten,  war  nicht  möglich. 

Horstmann. 
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n.     Berliner  kliDische  Wochenschrift  1884.    Nr.  7. 
1)  Zur   Aocommodationslfthmung    naoh    Baohendiphtherie,    von    Prof. 
H.  Schmidt-Rimpler. 

Die  Accommodationslähmung  nach  Diphtherie  tritt  gewöhnlich  innerhalb 
der  ersten  Tage  oder  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  auf.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  kommt  es  nicht  zu  einer  vollständigen  Accommodationsparalyse, 
sondern  nur  zu  einer  Parese.  Da  überwiegend  Kinder  befallen  werden,  so  er- 
klärt es  sich,  dass  so  häufig  eine  hyperopische  Refraction  zur  Zeit  der  Lähmung 
nachweisbar  ist.  Jacobson  hat  zuerst  diesem  Punkte  seine  Aufmerksamkeit 
gewidmet  und  fand,  dass  während  der  Lähmung  der  Fempunkt  des  Auges  weiter 
hinausgerQckt  sei,  dass  die  wirkliche  Refraction  des  Auges  demnach  eine  höhere 
sei,  als  zur  Zeit  der  Lähmung.  Er  bezeichnet  den  Zustand  „als  acquirirte 
Hjpermetropie  \iurch  Linsenabflachung  in  Folge  anhaltender  Lähmung  des 
Tensor  chorioideae.  Weiss  kam  auf  Qrund  von  Nachuntersuchungen,  bei  denen 
er  auch  die  ophthalmoskopische  Refractionsbestimmung  anwandte,  zu  dem  Resul- 
tat, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Zeit  der  Accommodationslähinung 
ophthalmoskopisch  und  functionell  bestimmt  der  gleiche,  beziehungsweise  an- 
nähernd gleiche  Refractionszustand  gefunden  wurde.  Die  Erfahrungen  von 
Schmidt-Rimpler  stimmen  mit  letzteren  Überein.  Er  kann  sich  die  Jacob- 
son'sehen  Resultate  nur  daraus  erklären,  dass  die  spätere  Atropinisirung  nicht 
ausreichend  stark  und  häufig  war,  um  die  wieder  eingetretene  Accommodations- 
spannung  zu  heben. 

Die  diphtherische  Accommodationslähmung  pflegt  im  Verlauf  weniger  Wochen 
vorüberzugehen.  Die  Eserineinträufelung  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Abkürzung 
der  Heilungsdauer,  wenn  sie  auch  vorübergebend  den  Fem-  und  Nahepunkt  an 
das  Auge  heranrückt.  Besser  ist  es,  wenn  man  deu  Kranken  einfach  Gonvex- 
Brillen  verordnet,  die  ihnen  gestatten,  während  der  Dauer  der  Lähmung  bequem 
und  ohne  besondere  Anstrengung  zu  lesen  und  zu  schreiben.     Horstmann. 


ni.    AnnalcB  d'oooiistiqaeB.    Tome  XCI.    Janvier-F^vrier  1884. 
1)  Du  oolobome  oentral  ou  maoulaire,  par  le  Dr.  van  Duyse. 

Verfasser  fand  am  linken  Auge  eines  23  jährigen  Malers,  das  von  Kindheit 
her  ambljopisch  war,  ein  Ghorioidealcolobom,  welches  die  Gegend  der  Macula 
lutea  einnahm.  Dasselbe  hatte  die  Form  eines  länglichen  Dreiecks,  sein  Längs- 
durchmesser betmg  3  und  sein  Höhendurchmesser  l^^  Papillenbreiten,  es  war 
ungeföhr  2  Papillenbreiten  vom  Eintritt  des  Sehnerven  entfernt.  Das  Gebilde, 
welches  von  dem  Übrigen  normalen  Augenhintergrunde  durch  einen  schwarzen 
Pigmentring  getrennt  war,  zeigte  einen  glänzenden  gelbweissen  Reflex;  während 
sich  in  seiner  Umgebung  ein  emmetropischer  Refractionszustand  nachweissen 
Hess,  fand  sich  in  den  peripherischen  Theilen  derselben  eine  Myopie  von 
1 — iVj  D.  und  im  Gentrum  eine  solche  von  4  D.  Auch  der  Verhinf  der 
Retinalgefösse  bestätigte  diese  Niveaudifferenz.  Ein  Iriscolobom  war  nicht 
vorhanden.  — 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  das  Golobom  an  der  Macula  eine  Folge  des 
Nichtverschlusses  des  foetalen  Ghorioidealspaltes  sei.  Derselbe  geht  zwar  von 
oben  nach  unten,  doch  macht  nach  der  Ansicht  von  Manz  das  Auge  bei  seiner 
Entwickelung  eine  Axendrehung,  sodass  er  eine  horizontale  Richtung  erhält. 


2)  Expörenoes  sur  la  myopie  et  Is  pupille  artifloielle,  par  le  Dr.  Ber- 
trand. 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  handelt  vom  Einflüsse  der  Myopie  auf  die  Seh- 
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scharfe,  der  zweite  vom  Einflafise  des  Durobmessers  der  Pupille  au^  die  Wir- 
kungen der  Ametropie. 

3)  Detuddme  contiibution  a  l'ötude  de  la  k^ratite  astigmatique,  par 
le  Dr.  G.  Martin. 
Martin  beschrieb  vor  einiger  Zeit  eine  Form  von  superficieller  Keratitis, 
welche  eine  Folge  von  bestehendem  Astigmatismns  sein  soll.  Das  Auftreten 
einer  solchen  Hornhautentzündung  wurde  von  de  Wecker  bezweifelt.  In  dem 
vorliegendem  Artikel  sucht  Martin  dessen  Einwürfe  zu  widerlegen. 

Horstmann. 

IV.  Recudil  d'Ophth.    Januar  1884. 

1)  BlepharophthalmoBtat,  von  Bernard. 

Um  Assistenz  entbehrlich  zu  machen,  sind  am  Sperrelevateur  zwei  beweg- 
liche und  festzuschraubende  Spitzen  gefertigt,  die  den  Augapfel  fixiren  sollen  (!). 
Zu  haben  bei  Mathieu. 

2)  Ein  neues  Instrument  sur  Homhauttätowirung,  von  Parisotti. 

Das  Taylor'sche  Instrument,  das  an  dem  einen  Ende  das  Nadelbündel 
tragt,  erhält  einen  Canal  und  am  andern  Ende  einen  Kautschukballon  und  wird 
mit  chinesischer  Tusche  gefüllt.  Hat  man  die  Nadeln  in  das  Leucom  gesenkt, 
so  drückt  man  beim  Zurückziehen  auf  den  Kautschukballon.  (Zu  haben  bei 
Galant  &  fils,  2  rue  de  TEcole  de  M^dicine.     Nicht  unpraktisch.) 


3)  Hydatidengeschwülste  der  Orbita,   von   Dieu.     (Schluss.)     Literatur- 
übersicht.   Die  eigene  Beobachtung  betr.  eine  20j.  Araberin;  Explorativ- 
punction ,  Incision ,  Extraction  der  Cyste ;  Heilung  mit  Verlust  des  S.  auf  dem 
operirten  Auge  (Atroph,  n.  opt.). 

1)  Die  Hydatidencysten  der  Orbita  sind  identisch  mit  denen  in  anderen 
Regionen.  Ihre  Flüssigkeit  hat  dieselbe  Zusammensetzung.  Die  Blasen  sind 
solitar  oder  multipel.  Nur  selten  trifft  man  Haken.  2)  In  26  Fällen  18  Män- 
ner, 6  Frauen,  2  mal?  16  vor  dem  21.  Jahr,  das  jüngste  Indiv.  war  4,  das 
älteste  42  J.  3)  Die  Symptome  sind  die  einer  Cystengeschwulst  der  Orbita. 
Niemals  Hydatidenschwirren!  Mitunter  heftige  Schmerzen,  Entzündung  der  Nach- 
barschaft 4)  Die  Entwickelung  der  Geschwulst  ist  meistens  langsam  (in  einem 
Fall  waren  6  Jahre  seit  Beginn  verstrichen),  mitunter  aber  rascher,  mit  Zer- 
störung des  Augapfels.  Schliesslich  kann  die  Geschwulst  durch  Perforation  der 
Knochen  mit  der  Schädeikapsel  communiciren ,  wodurch  Pulsationen  entstehen. 
5)  Explorativpunction  ist  zur  genauen  Diagnose  unerlässlich.  6)  Die  Prognose 
ist  ernst  bezüglich  der  Sehkraft  des  afflcirten  Auges:  in  26  Fällen  8 mal  Des- 
organisation des  Augapfels,  12  mal  Amaurose  (Sehnervenatrophie),  3?,  nur  3  mal 
Erhaltung  der  S.  Die  Heilung  der  Geschwulst  ist  die  Regel  bei  rechtzeitiger 
Operation;  24  Heilungen  und  2  Todesfälle  (und  zwar  einer,  wo  nicht  operirt 
wurde,  und  einer,  wo  Communicatiou  mit  der  Schädelhölile  bestand).  7)  Die 
Behandlung  besteht  in  Explorativpunction,  breiter  Incision,  Drainage;  Extraction 
der  Umhüllungsmembran,  sowie  die  Blase  sich  zwischen  den  Wundlippen  zeigt. 


4)  Ueber  Jeqnirity  und  seinen  Kichterfolg,  von  Galezowski  und  Pari- 
sotti. 
Ein  31  jähr.,  anderweitig  mit  Jequir.  behandelt,  zeigte  nach  3  Monaten  ein 
grosses  Horuhautgaschwür,  das  mit  2  Functionen  behandelt  wurde,  und  reichliche 
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Granulationen.  Eine  24jähr.y  die  seit  J.  granulös,  zum  2.  Mal  in  Paris  mit 
Jeq.  behandelt  worden,  zeigt  4  Monate  später  Granulationen  in  ftberrascheiider 
Menge.  Ein  dOj.,  seit  6  Monaten  leidend,  war  vor  4  M.  anderweitig  mit  Jeq. 
behandelt  worden,  i.  G.  5  Jequirityophth.  auf  beiden  Augen  susammen  producirt 
worden,  und  die  Granulationen  sind  noch  florid.  Es  ist  ungerecht,  Die- 
jenigen, welche  das  Mittel  zwecklos  oder  gefährlich  finden,  der 
Ungeschicklichkeit,  Unwissenheit  oder  des  bösen  Willens  anzukla- 
gen. Pannus  kann  natürlich  durch  Jeq.  gebessert  werden,  aber  die  spätere 
Verschlimmerung  wird  nicht  ausbleiben. 


5)  Ueber  Sublimat  bei  Granuloaa,  von  Duj  ardin. 

Sattler  empfiehlt  Sublimatlösung  1:10,000  als  Antisepticum  par  excel- 
lence.  Peschel  hat  diese  Lösung  versudit.  D.  hält  sie  für  unwirksam  als 
alleiniges  Mittel  bei  Granulationen  und  empfiehlt  Sublimat  1,0;  Alkohol  10,0; 
Aq.  dest.  240,0.^  In  dieser  Concentration  ist  es  ^in  Adstringens»  Hiervon  wird 
auf  die  umgeschlagenen  Lidplatten  gepinselt,  Neutralisation  unnöthig.  D.  hat 
Erfolg  beobachtet  bei  Pannus  trachom.,  wo  er  Arg.  nitr.,  Cupr.,  Jeq.  schon  ver- 
geblich angewendet  6  Fälle  werden  mitgetheilt.  Die  Wirksamkeit  entfaltet 
sich  besonders  in  alten  Fällen  mit  harten  Granulationen,  in  frischeren  ist  Arg. 
nitr.  wirksamer. 

6)  Ueber  Netohautablösung,  von  Dr.  Galezowski.    (Forts.) 

Casuistik.  ^  H. 

y.    Becueil  d'Oqhth.    Febr.  1884. 
I)  Ueber  Netshautablösung«  von  Galezowski. 

Unter  649  F.  von  N.  waren  fast  600  bei  Myopen,  nur  51  bei  E.  und  H. 
Traumatisch  bedingt  waren  61  von  649,  abgerechnet  von  den  Staaroperationen, 
die  13  mal  die  Kr.  bedingten  (durch  Glaskörper  verfall  etc.).  13  F.  waren  sy- 
phil.,  7  durch  Eheumat.,  8  durch  gichtiscbe  Chor,  bedingt.  —  Die  horizontale 
Lage  während  mehrerer  Monate,  zuerst  Tag  und  Nacht,  dann  12 — 18 **  lang 
tägL,  ist  eines  der  wichtigsten  Heilagentien.  Ausserdem  sind  die  oben  ber&hr- 
ten  speciellen  Indicationen  zu  ber&cksichtigen. 


2)  Iridectomie  bei  der  Altersstaaroperation  ist  nach  Mengin  nothwendig 
zum  mindesten: 
a)  wenn  hintere  Synechien  existiren,  b)  wenn  die  Pupille  träge  reagirt^ 
c)  bei  den  grossen  halbweichen  Cataracten,  d)  bei  unreifen  Cataracten,  e)  bei 
Linsenkapselstaaren,  f)  bei  Rheumatikern.  —  Präparatorisch  soll  sie  gemacht 
werden  a)  bei  Glaskörperverflüss.,  b)  wenn  das  2.  Auge  verloren  ist,  c)  wenn 
das  zu  operirende  Auge  ungünstige  Verhältnisse  darbietet,  d)  wenn  die  Catar. 
noch  erst  zu  reifen  ist  H. 

VI.    Archives  d'Ophthalmologie.    1884.    Tome  IV.    No.  1.    Jaiivier-Fevrier. 
1)  L'ötat  aotuel  de  la  queation  de  la  myopie»  par  le  Dr.  Landolt 


2)  Remarques  oliniquea  sur  un  oas  d'ophthalmie   survenue   dana   le 
ooure  d'un  rhumatiame  artioidaire  aigu,  par  F.  Ter ri er. 
Verf.  beobachtete  bei  einer  Dame  während  des  Bestehens  von  acutem  Ge- 


*  Ref.  wfirde  zum  Pinseln  vorschlageD:  0,1:1,0:24,0;  er  bedient  sich   einer 
Löflfong  von  0,05 :  25^0  schon  seit  Jahren  gegen  Ulc.  syph.  oonj.  efc  pip. 


J 
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lenkrhenroatismus  das  Auftreten  anfangs  y<»i  Coi\)ttnctivitis,  dann  Keratitis  und 
zuletzt  von  Iritis,  und  zwar  zuerst  an  dem  linken,  darauf  an  dem  rechten  Auge. 
Die  Affection  besserte  sich  mit  dem  Zurückgehen  des  Bheumatismus ,  erschien 
aber  wieder  bei  einem  EUckfalle  des  letzteren,  um  später  mit  ihm  vollständig 
zu  verschwinden. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  zuweilen  mit  Augenaffectionen  compli- 
cirt.  Dieselben  können  die  Conjunctiva  (?),  die  Cornea  und  den  Uvealtractus  be- 
fallen. Diese  Membranen  werden  stets  der  Reihe  nach  ergriffen.  Die  Prognose 
der  Augraentzflndung  ist  eine  gute. 

3)  Un  oas  eztraordlnaire  d'H^möralopie  oong^nitale. 

Ein  junger  Mensch  mit  einer  Myopie  von  ^is  ^^^  ^^^^  Sehschärfe  von 
'/f  ist  mit  angeborener  schwacher  Hemeralopie  behaftet,  welche  sich  nur  unter 
dem  Einfluss  des  sehr  verminderten  Sonn^ichtes  geltend  macht.  Ophthalmos- 
kopisch läset  sich  neben  einer  physiologischen  Excavation  allein  auf  beiden 
Augen  ein  Staphyloma  posticum  nachweisen. 


4)  I«e  pdrimötre  de  pröoiaion  par  le  Dr.  Maklakoff. 

Das  Perimeter  besteht  aus  zwei  halben  Kreisbogen,  welche  sich  in  einem 
Winkel  von  90^  kreuzen.  Dieselben  sind  kaum  einen  Cm.  breit  und  mit  ihrer 
schmalen  Seite  gegen  das  zu  prüfende  Auge  gerichtet.  Die  freien  Enden  der 
Halbbogen  werden  durch  einen  kreisförmigen  Draht  mit  einander  verbunden. 
Das  ganze  Instrument  lässt  sich  um  seine  Axe  drehen. 


6)  Des  altärations  pigmentalies  de  la  rötine  oonsöoutives  a  an  trau- 
matiame  de  Toeil  par  de  Lapersonne  et  Vassaux. 
Ein  Auge,  welches  in  Folge  einer  Schrotkomverletzung  zu  Grunde  gegangen 
war,  moBste  wegen  drohender  sympathischer  Affection  des  anderen  Auges  entfernt 
werden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  ersteren  fanden  sich  zwei 
merkwürdige  Thatsachen,  nämlich  einige  Cilien  im  Glaskörperraum  und  in  der 
fietina  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Retinitis  pigmentosa.  Wahr- 
scheinlich haben  die  Bleikömer,  nachdem  sie  den  Bulbus  vollständig  durch- 
drungen hatten,  den  Sehnerv  und  dessen  Gef&sse  verletzt,  und  so  die  Figment- 
degeneratiou  der  Netzhaut  hervorgebracht,  was  mit  den  Experimenten  von 
Berlin,  welcher  dies  Verhalten  nach  Durchschneid ung  des  Opticus  hat  auf- 
treten sehen,  übereinstimmt.  Horstmann. 


Kliniselie  Casuistik. 

Unzweifelhaft  geht  eine  grosse  Quantität  wichtigen  Beobachtungsmaterials 
dadurch  verloren,  dass  die  Beobachter  nicht  immer  Zeit  oder  Lust  haben,  Einzel- 
falle durch  Anfügung  des  Literaturnachweises  zu  Originalmittheilungen 
aufzubauschen.  Wenn  von  nun  ab  durch  die  ständige  Rubrik  „Klinische 
Casnistik''  Gelegenheit  zu  einer  anspruchsloseren  (jedoch  nicht  minder  wirk- 
samen) Veröffentlichung  geboten  wird,  so  hoffen  wir  auf  die  Unterstützung  der 
Fachgenossen. 


—     144    — 

Symblepharon-OperatioxL,  von  J.  Hirschberg. 

Eine  52jäbr.  Dame,  die  (zwar  nervös,  aber  sonst  gesund)  mich  schon  vor 
einigen  Jahren  wegen  leichter  Myopie  und  asthenopischer  Beschwerden  beider 
Aagen  consultirte,  legte  sich  im  Herbst  1883  (auf  ihrem  Gate)  ein  Blasen- 
pflaster  hinter  das  linke  Ohr.  Es  trat  Erysipelas  faciei  ein  mit  Ver* 
Schwellung  beider  Augen.  Nach  6  Tagen  wurde  das  linke  wieder  geöffnet  und 
sah  gut,  das  rechte  blieb  geschlossen  und  blind. 

Stat.  praes.  am  12.  Oct.  1883.  L.  Sn,  On.  R.  Durchbruch  am  inneren 
Ende  der  oberen  Lidflache,  bereits  vernarbt.  Totale  flachenhafte  Verwachsung 
des  unteren  Lides  mit  der  Sclera  und  dem  unteren  Drittel  der  Cornea,  deren 
freibleibender  Theil  fleischig  und,   wie   die  r.  Stimhälfte,   insensibel.    S  =  0. 

Diagnose.    Residuen  von  Orbitalphlegmone  und  Panophth.  nach  Erysipel 

Die  Beschwerden  der  Patientin  wurden  ganz  unerträglich,  sie  konnte  das 
gesunde  Auge  wegen  der  Zerrung  des  kranken  nicht  aufschlagen,  sondern  sass 
den  ganzen  Tag  mit  geschlossenen  Lidern.  —  Am  8.  Januar  1884  wurde  die 
Operation  unter  Narcose  ausgeführt:  Das  Unterlid  vom  Augapfel  vollständig  los- 
praparirt;  die  obere  Augapfelbindehaut  (nach  Teale)  in  G«stidt  eines  br&cken- 
förmigen,  etwa  4  Mm.  breiten  Lappens,  der  beiderseits  (medianwärts  wie  late^ 
ralwärts)  gegen  den  Aequator  zu  eine  breitere  Basis  behält,  abgelöst;  unterhalb 
der  Cornea  der  wunden  Sclerotien  aufgepasst  und  durch  2  Nähte  der  untere 
Rand  dieses  Lappens  mit  der  oberflächlichen  Scleralschicht  vereinigt;  endlich^ 
ein  stielloser  Lappen  aus  der  Mundschleimhaut  der  Patientin,  unterhalb 
der  Unterlippe,  entnommen,  mit  seiner  Wundfläche  auf  die  des  Unterlides  gelegt, 
mit  2  Suturen  am  freien  Lidrand  befestigt  und  am  .„Fomix"  mittelst  zweier 
Fadenschlingen  (Nähten  mit  je  2  Nadeln),  die  auf  der  Lidcutis,  oberhalb  des 
unteren  Orbitalrandes,  Aber  einem  Drainröhrchen  geknotet  sind. 

Der  Erfolg  war  ein  vollkommener.  Die  Beweglichkeit  des  Augapfels 
wiederhergestellt,  der  verschobene  Bindehautlappen  glatt  auf  der  wunden  Sclenüfläche 
angeheilt,  ein  Bindehautsack  von  gewisser  Tiefe  gebildet,  die  Innenfläche  des 
Lides  von  rother  Schleimhaut  überzogen.  (Mitte  Mai  1884.)  Unterlässt  man' 
den  letzten  Akt  der  Operation,  so  ist  schliesslich  das  Symblepharon  nur  von 
der  Hornhaut  gegen  den  Aequator  zu  verschoben,  aber  nicht  beseitigt,  und  die 
Bewegungs Zerrung  nur  vermindert,  nicht  aufgehoben. 


Alte  GtoBohiohten,  von  demselben. 

1)  Hr.  S.,  46  J.  alt,  wurde  mir  am  7.  Febr.  1884  von  memem  Freund 
Mendel  behufs  Untersuchung  zugeordnet.  Vor  20  Jahren  hatte  ich  den 
Patienten  in  A.  v.  Graefe's  Klinik  gesehen.  Wegen  r.  Abducensparalyse  wurde 
der  1.  Internus  zurückgelagert.  A.  v.  Graefe  stellte  damals  lediglich  wegen 
herabgesetzter  Fusionsbreite  die  Diagnose  auf  ein  centrales  I«eideii. 
Seit  1881  ist  allmählich  Erblindung  erfolgt.  Beiderseits  Atroph,  n.  opt,  beider- 
seits Abducenslähmung.     Kniephänomen  erhalten. 

Es  ist  unmöglich,  Sitz  und  Natur  des  Leidens  genau  zu  pracisiren. 


2)  Dass  springende  Mydriasis  Vorläufer  der  Paralyse  sei,  steht  in  den 
Büchern.     Aber  nur  wenige  Fälle  werden  lange  genug  beobachtet. 

^  Ein  Verffthren,  das  ich  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  Erfolg  übe.  Vergl. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1876,  vom  31.  Dec.  Es  ist  merkwürdig,  dass  Bock 
in  seiner  Mono^aphie  diese  und  andere  meiner  Beobachtungen ,  die  in  meinen  Beitr. 
z.  prakt  Aogeimeilk.  mitgetheilt  sind,  nicht  hat  auffinden  können,  obwohl  sie  z.  B.  in 
v.  Wecker's  Ophth.  I.    1878.  S.  397  citirt  werden.  H. 
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Anfangs  Jan.  1872  consultirte  mich  ein  31j.  Mann  wegen  Mydriasis  des 
r.  Aages,  nach  3  Wochen  bestand  links  Mydr. ,  während  r.  die  Affection  fast 
geheilt  war. 

Beiderseits  E.,  On;  r.  Jag.  1  in  7"  mühsam,  1.  nur  mit  +  10".  Ausserdem 
bestand  nur  noch  eine  leichte  Neural g.  ulnaris.  Ich  diagnosticirte  ein  ern- 
stes Nervenleiden  (Faralysis  incipiens). 

Patient  ist  seitdem  nicht  wieder  gesund  geworden.  Am  14.  Febr.  1884, 
also  nach  12  Jahren,  kehrte  er  wieder,  da  er  seit  14  Tagen  AUes  sehr  ent- 
fernt halten  müsse.  Beide  Pupillen  etwas  weit,  die  L  weiter,  die  r.  längsoval, 
beide  schlecht  auf  Licht  reagirend. 

E.  XX  :  16',  —  50"  Sn  XII :  15',  Sn  17.,  in  12"  besser  als  in  10". 

L.  XV  ;  15',   ±   schlechter;  Sn  iVa  nur  mit  +  24"  in  12". 

Der  Hausant  des  Patienten  erklärt  dessen  Leiden  für  beginnende  Paralyse  (hef- 
tige NeuralgiefD,,  Impotenz,  Aufregung),  während  andrerseits  Tabes  dolorosa  diagno- 
sticirt  worden.  —  Der  Bruder  des  Patienten  ist  wegen  Paralyse  einer  Anstalt 
übergeben  worden. 

3)  Im  Jahre  1869  habe  ich  bei  einem  7j.  Knaben  eine  fulminirende 
Erblindung  durch  doppelseitige  Stauungspapille  mit  Ausgang  in 
Heilung  beobachtet.  (BerL  kl.  W.  1869.  Nr.  37.)  Nach  15  Jahren  wurde 
Patient  wieder  beobachtet. 

Am  17.  Mai  1869  hatte  der  7j.  Knabe  mittags  ganz  munter  gespielt,  war 
in  die  Schule  gegangen  und  aus  dieser  völlig  erblindet  zurückgeführt  worden. 

Am  19.  Mai  1869;  Beiderseits  S  =  0,  mittlere  Mydriasis,  keine  Spur  von 
Pnpillarreaction  auf  Lichteinfall,  hochgradige  Stauungspapille  mit  Erweiterung 
der  Venen  und  Blutextravasaten  an  und  unweit  der  Papille;  unbedeutender  Stim- 
kopfschmerz.  Blutegel,  Calomel,  Sublimat,  Jodkali  hatten  keinen  wesentlichen 
Einflnss  auf  den  spontanen  Ablauf  des  Processes.  Das  Bild  der  Stauungspapille 
war  in  wenigen  Tagen  geschwunden. 

Am  25.  Mai  S  =  —  1.,  am  29.  Mai  r.  Pinger  2',  1.  1',  Ö.P.  verengt. 

Am  10.  Juni  Finger  r.  8',  1.  5',  Papillen  abgeflacht  und  bleich. 
Nach  einigen  Jahren  S  fast  normal,   Papilla  nicht   von   virginaler   Farbe, 
sondern  mehr  grauroth,  wie  normaler  Weise  im  höheren  Greisenalter. 

Am  14.  Jan.  1884  kehrte  der  jetzt  21j.  Kaufmann  wieder  wegen  astheno- 
pischer  Beschwerden.  Er  klagte  auch  über  Hemicrania  oculi  und  über  häufige 
Kopfschmerzen,  die  ihn  seit  der  Kindheit  nicht  ganz  verlassen  hatten. 

R.  Sn  XX  :  15',  L.  Sn  XXX  :  15'.  G.F.  und  namentlich  die  Farbenfelder 
concentrisch  eingeengt,  jedoch  ersteres  in  massigem  Grade. 

(Rechts:  Weiss:  Oben  45^  Aussen  70^  Unten  60^  Innen  50°; 
Blau  und  Roth  nach  allen  Richtungen  etwa  10 — 12°; 
Grün  „        „  „  „      8°. 

Links:   Weiss:  Oben  40°,  Innen  50°,  Unten  22°,  Aussen  70°. 

Die  Farbenfelder  haben  nur  5 — 8°  Radius.) 
Der  Sehnerv  sieht  beiderseits  ganz  erheblich  blass,  fast  atrophisch  aus. 
Bei  dem  grossen  Interesse  des  Falles  ersuchte  ich  meinen  Freund  Mendel  um 
eine  genaue  Untersuchung  und  erhielt  das  folgende  Protokoll :  Schmerzhafte  Stelle 
beider  Percussion  am  oberen  hinteren  Winkel  des  Os  parietale  sinistrum;  Ungleich- 
heit beider  Gesichtshälften,  die  linke  ist  schlaffer ;  die  Zunge  weicht  unbedeutend 
nach  links,  die  Uvula  nach  rechts  ab;  Gefühl  von  Schwindel,  leichte  Ermüdung. 
Diagnose:  Pachymeningitis  P 

10 
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Ich  bemerke  noch,  dass  für  Lues  jeder  Anhaltspunkt  fehlt ,  dass  aber  der 
Vater  ein  Alkoholist  war.    Urin  normal.  —  Bromkali  besserte  den  Kopfschmerz. 

Vermisctites. 

1)  Sehr  geehrter  College! 

Die  Referate  über  Jeqairity  im  Februarhefte  Ihres  Blattes  veranUBsen  mich,  auch 
mein  Scherflein  zur  „brennenden  Tagesfrage'*  an  dieser  Stelle  beizutragen.  Meine 
kleine  Mittheilung  dürfte  um  so  eher  Anspruch  auf  Objectivitat  haben,  als  sie  Miss- 
erfolge  betri£^  die  in  der  Praxis  anderer  Pachgenossen  vorgekommen  sind.  In  meiner 
eigenen  Praxis  habe  ich  bisher  noch  keine  Veranlassung  gehabt,  die  neue  Behandlungs- 
weise  anzuwenden,  und  die  ganze  Jequirityfrage  hat  vorläufig  auch  für  mich  blos  ein 
theoretisches  Interesse. 

Von  den  neun  Fällen ,  die  mir  zu  Gesicht  gekommen ,  waren  es  ffinf  Falle  von 
Granulöse  und  Pannus,  bei  denen  die  Jequiritybehandlung  absolut  negativ  geblieben, 
d.  h.  weder  Nutzen  noch  Schaden  verursacht  liat  —  In  zwei  Fällen  *  beobachtete  ich 
neben  Trachom  und  Pannus  tiefe  Homhautinfiltrate  beiderseits,  die,  nach  Versicherung 
der  betreffenden  Patienten,  erst  in  Folge  der  Jequiritybehandlung  entstanden  waren. 
Vor  derselben  soll  das  Vermögen  ein  ziemlich  gates  gewesen  sein.  Ein  Patient  mit 
Xerophthalmus  (nach  Leber's  Bezeichnung)  hatte  den  Verlust  des  rechten  Auges  zu 
beklagen  in  Folge  von  PanOphthalmitis,  die  am  4.  Tage  nach  Application  des  Jequirity- 
infuses  sich  entwickelte.  Am  linken  Auge  war  nicht  die  geringste  Besserung  einge- 
treten. —  Bei  einem  Mädchen,  das  bis  zur  Jequiritybehandlung  ihrem  Augenleiden 
gegenüber  expectativ  sich  verhalten  hatte,  sah  ich,  etwa  sechs  V^ochen  nach  der  Jequi- 
ritybehandlung, bandförmige  Narben  im  Coniunctivalgewebe  der  liider  mit  hochgradiger 
Scnwellung  derselben  und  Pannus  crassos  beiderseits. 

Mit  coUegialischem  Grusse  Dr.  M.  Landesberg. 

2)  Die  ophthalmol.  Gesellsch.  tagt  zu  Heidelberg  vom  14. — 16.  Sept.  1884.  Es 
ist  sehr  erfreulich «  dass  wegen  des  internationalen  Congresses  der  Medicin  diesmal 
nicht  wieder  die  Heidelberger  Zusammenkunft  aufgehoben  worden  ist.  Selbst  die  inter- 
nationalen Ophthalmologen-Congresse  brauchten  diese  Wirkung  nicht  zu  äussern. 

8)  Die  nächete  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  wird  am 
18.  September  d.  J.  zu  Magdeburg  stattfinden. 

Der  Einführende  der  ophthalmologischen  Section  ist  Hr.  College  Dr.  Niemann, 
Magdeburg,  Steinstr.  1,  welcher  Anmeldungen  von  Vorträgen  entgegennimmt 

4)  

Bezugnehmend  auf  Heisrath's  neuerdings  so  hoch  angepriesene  Mittel  gegen 
veraltete  Homhautflecke  möchte  ich  daran  erinnern ,  dass  bereits  H.  Kämmerer  vor 
nunmehr  zehn  Jahren  gegen  das  betrefi'ende  Leiden  ganz  dasselbe  Mittel  in  Anregung 
gebracht  hatte.  Derselbe  empfahl  im  Jahre  1874  eine  Lösung  von  2  Gramm  Jodkali, 
1  Gramm  Natr.  bicarb.,  auf  25-- 80  Gramm  Wasser,  zu  Einträufelungen  in  den  Con- 
junctivalsack.  Zu  dieser  Empfehlung  sah  er  sich  veranlasst  auf  Grund  an  sich  selbst 
gemachter,  in  hohem  Grade  erfreulicher  Erfahrungen.  Das  Mittel  hatte  nicht  allein 
seine  alten  Homhautflecke  durchsichtieer  gemacht,  sondern  auch  eine  seit  IV*  Jabren 
bestehende  breite  Synechie  zum  Verschwinden  gebracht  —  Heisrath  empfienlt  das- 
selbe Mittel  in  denselben  Proportionen  als  Salbe,  die  er  im  Conjunctivalsack  verreibt 

Kämmerer^s  Mittheilung  erschien  ihrer  Zeit  in  Virchow's  Archiv  für  patholo- 
gische Anatomie.  Ein  Beferat  über  den  Gegenstand  befindet  sich  in  NageFs  Jahres- 
bericht für  Ophthalmologie,  1874,  S.  266. 

Ich  möchte  noch  anzufügen,  dass  ich,  durch  Kämmerer's  Mittheilung  veran- 
lasst, zur  Zeit  das  Mittel  in  vielen  Fällen  versucht  habe,  ohne  jedoch  je  den  geringsten 
Nutzen  beobachtet  zu  haben. 

Dr.  Landesberg. 

5)  Zu  Professoren  wurden  befördert:  Dr.  Still ing  in  Strassburg  und  Dr.  H. 
Magnus  in  Breslau. 

6)  Aus  Breslau. 

Im  März  d.  J.  hielt  Hr.  Prof.  Magnus  hierselbst  einen  längeren  Vortrag:  „üeber 
die  Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum  und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Blindheit" 
Auf  Grund  dieses  Vortrages  wurde  von  unserer  medicinischen  Section  der  schlesischen 
Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  eine  Commission  von  5  Mitgliedern  gewählt  mit 


—    147    — 

dem  Auftrag ,  eine  Denksohrift  aaszuarbeiteD  über  die  Blennorrhoea  neoDatorum  in 
hygienischer  und  ätiologischer  Beziehung.  Diese  Denkschrift  soll  dann  unseren  Behörden 
unterbreitet  werden. 

Mitglieder  der  Commission  sind: 

Medicinabath  Prof.  Dr.  Fritsch  I  .i„  n^^su^i^^^« 
Docent  Dr.  Kroner  /  *^  Gynäkologen. 

Prof.  Dr.  Neisser  als  Dermatologe. 
Dr!^'j?ny^*^°'''  }  ^^  Ophthalmologen. 

7)  Gand,  le  24  Mars  1884. 
eher  Confrere! 

Je  vons  remerde  sincirement  de  vons  6tre  occup^  un  instant  dans  le  No.  de  Mars 
1884  p.  96  du  „Centralbl.  f.  pr.  Aug."  de  ma  Communication  sur  le  culobome  central. 

Vonlez-Tous  me  permettre  une  rectification  ?  p.  96,  note  1*,  je  lis:  „Eine  Angabe 
. . .  Leider  ist  sie  für  die  meisten  Leser  unverstandlich."  — 

. . .  „für  alle  Leser"    Serait  encore  plus  vrai. 

£n  e£Eet  le  texte  original  est:  En  reportant  les  objets  du  cote  temporal,  Toeil 
gauohe  peut  distinguer  des  lettres  D  =  6  du  tableau  de  Snellen;  11  voit  les  caract^res 
0,1  de  1  Schelle  Monoyer  a  3  roätres,  mais  en  fixant  de  c5te,  c'est-ä-dire  en  reportant 
la  t^  vers  la  droite. 

Cela  veut  dire  qu'ayec  la  moitie  interne  de  la  r^tine  Tacuit^  visuelle  est  de  Vso 
eoTlron. 

L'^helle  de  Monoyer  est  du  Systeme  dreimal  et  les  oaracteres  0.  1  vus  a  5  me- 
tres  correspondent  a  S  =  Vioi  1»^  correspond  ä  S  =  *7io- 

Dr.  Daniel  van  Duyse. 

8)  Manchen»  den  9.  März  1884. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Das  Referat  im  Februarheft  des  Centralblattes  Aber  mein  selbstregistrirendes 
Perimeter  ist  nicht  leicht  verständlich  fftr  den  Leser.  Ich  würde  Ihnen  daher  zu 
grossem  Danke  verpflichtet  sein  für  Aufnahme  der  folgenden  wenigen  Zeilen. 

Mit  Hin  weglassung  aller  Einzelheiten  ist  das  Princip  des  Instrumentes  fol- 
gendes-. 

Ein  als  Quadrant  gebog^ener  schwächerer  Arm  trägt  an  dem  einen  (freien)  Ende 
das  Testobject  und  ist  an  dem  anderen  (befestigten)  Ende  so  drehbar,  dass  das  Test- 
object  dabei  einen  Halbkreis  von  80  Oin.  Radius  beschreibt.  An  derselben  Axe,  um 
welche  diese  Drehung  erfolgt ,  ist  unterhalb  die  Hälfte  eines  Zahnrades  befestigt,  dessen 
Zähne  in  dieienigen  einer  Zahnstange  eingreifen.  Diese  Zahnstange  ist  auf  eine  (durch- 
brochene) Platte ,  welche  in  ihrer  Mitte  einen  Knopf  mit  Nadel  trägt ,  derart  aufge- 
schraubt, dass  bei  Drehung  des  obengenannten  Armes  durch  Yermittelung  des  Zahn- 
radfragmentes die  Zahnstange,  bezw.  die  Platte  mit  der  Nadel  —  welche  letztere  bei 
Herabdrücken  des  Knopfes  die  Stellung  des  Testobjectes  auf  dem  darunter  in  einer 
drehbaren  Fassung  befindlichen  Schema  markirt  —  geradlinig  beliebig  vom  Centrum 
aus  nach  rechts  und  links  verschoben  wird.  Dieser  ganze  Registrirapparat  ist  nun 
seinerseits  an  einem  zweiten  starken,  ebenfalk  als  Quaärant  gebogenen  Arme  befestigt, 
dessen  anderes  Ende  mittelst  Kurbelbewegnng  um  eine  horizont&le  Axe,  welche  sich 
am  oberen  Ende  einer  senkrecht  stehenden  Säule  befindet,  drehbar  ist.  Es  erfolgt  also 
die  Bewegung  des  Testobjectes  immer  in  einem  Meridian,  der  senkrecht  steht  auf  der 
jeweiligen  Stellung  des  zweiten  starken  Armes.  Entsprechend  dieser  Stellung  wird 
auch  das  drehbare  Schema  zur  Registrirung  stets  eingestellt. 

Mit  etc. 

G.  Mayerhausen. 

9)  Wie  Alles,  hat  man  auch  die  specifische  Energie  des  Sehnerven  in  Zweifel 
gezogen  y  weil  öfters  bei  Enucleation  ohne  Narcose  oder  bei  Berührung  des  zurück- 
gelassenen Sehnervenstumpfes  keine  Lichtempfindung  producirt  wird. 

Sehr  schöne  Versuche  sind  hierüber  schon  in  der  Zeit  vor  der  Einführung  der 
ehimrg.  Narcose  angestellt  worden,  z.  B.  von  Dieffenbach  (üeber  das  Schielen.  1842. 
S.  126),  bei  Gelegenheit  der  Operation  einer  Orbitalgesohwulst: 

„Der  Augapfel,  dessen  Muskehi  durch  Zerrung  und  Druck  ganz  verschwunden  zu 
sein  scJiienen,  hing  nun  als  eine  Kugel  an  einer  Schnur  mehrere  Zoll  lang  aus  der  Or- 
bit» heraus.  Wenn  das  andere  Auge  geschlossen  wurde  und  man  den  (operirten)  Aug- 


^  Daselbst  ist  zu  lesen:  Monoyer.    H. 
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apfel  zwischen  die  Finger  nahm  und  auf  einen  Gegenstand  richtete ,  so  konnte  der 
Patient  Alles  deutlich  erkennen,  Personen  unterscheiden  und  die  Farbe  ihrer  Kleidung 
angeben.  Ein  leises  Zasammcndräcken  des  um  die  Hälfte  verdünnten  N.  opt.  erzeugte 
sogleich  Blitze.  Es  war  mir  besonders  erfreulich,  dass  mein  Freund  Romberg  der 
vorzüglichste  Zeuge  der  Wahrheit  dieser  fast  unglaublichen  Erscheinung  ist,  denn  er 
stellte  einige  dieser  Versuche  selbst  an/' 

10)  Bevueg^när.d'Ophth.  1884.  p.  138  heisst  es:  Hirschberg  decrit  une  turoeur 
sarc.  melan.  epibulbaire  dont  le  point  de  depart  avait  probablement  etä  le  tissu  epithe- 
lial au  niveau  du  corps  ciliairc. 

Im  Original  heisst  es  aber:  „Die  Neubildung  dürfte  unzweifelhaft  aus  dem  epi- 
scleralen  Gewebe  hervorgegangen  sein."  Dies  ist  etwas  ganz  anderes.  Das  epi- 
sclerale  Gewebe  gehört  zur  Bindesubstanz.    Sarcome  wachsen  nicht  im  Epithel. 

Bibliographie. 

1)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Farbenblindheit,  von  Dr.  Rieh. 
Hubert  in  Königsberg  i.  Pr.  (Arch.  f.  ges.  Phys.  XXXIII.  1884.)  Obwohl  es 
nicht  schwer  ist  nachzuweisen,  dass  ein  nach  Holmgren  und  Anderen  Roth- 
blinder anch  grünblind,  resp.  ein  Qrünblinder  auch  rothblind  ist,  so  blieben  doch 
noch  immer  jene  oben  angedeuteten  Differenzen  bestehen,  and  zwar  konnte  man 
bei  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  nur  zwei  Gruppen  unterscheiden,  die  sozu- 
sagen die  Extreme  darstellen,  sondern  es  war  auch  noch  eine  dritte  Gruppe 
ohne  Schwierigkeit  nachweisbar,  welche  die  Eigenthümlichkeiten  der  beiden  er- 
steren  in  sich  vereinigte  und  sozusagen  die  Vermittlerrolle  zwischen  denselben 
spielte.  —  Nach  Holmgren  ist  derjenige  Farbenblinde,  welcher  bei  der  Wahl- 
probe zu  purpur  blau  und  violett  legt,  rothblind,  derjenige,  welcher  zu  porpnr 
grau  und  grün  legt,  grünblind.  Obwohl  es  nun  auch  Holmgren  bekannt  ist, 
dass  es  eine  grosse  Anzahl  Farbenblinder  giebt,  welche  beide  Arten  von  Ver- 
wechselungen begehen,  so  machte  er  der  Young-Helmholtz'schen  Theorie  zu 
Liebe  doch  keine  dritte  Gruppe  aus  den  letztgenannten  Farbenblinden,  was  doch 
eigentlich  nahe  lag,  sondern  dieselben  wurden  willkürlich  der  einen  oder  der 
'anderen  Gruppe  zuertheilt,  eventuell  die  Diagnose  unsicher  gelassen.  —  Worauf 
aber  die  obengenannten  Verschiedenheiten  zwischen  den  einzelnen  Farbenblinden 
beruhen,  wurde  mir  bei  Gelegenheit  von  Untersucliungen  klar,  welche  ich  an- 
stellte, um  den  Einfluss  iluorescirender  Körper  auf  die  Länge  des  Spectrums 
Farbenblinder  zu  erforschen.  Zu  diesem  Zweck  wurde  in  einem  verdunkelten 
Zimmer  auf  einem  Bogen  Papier  ein  objectives  Spectrum  von  stets  gleicher 
Länge  entworfen,  und  ich  liess  nun  der  Einfachheit  halber  jeden  Farbenblinden 
die  Grenzen  seines  Spectrums  mit  Bleistift  auf  dem  Papier  markiren.^  Dabei 
stellte  es  sich  heraus  (unter  anderen  Thatsachen),  dass  es  Rothblinde  mit  stark 
verkürztem  und  wenig  verkürztem  Spectrum  gebe  (verkürzt  ist  dasselbe  in  jedem 
Falle)  und  dass  dazwischen  alle  möglichen  Abstufungen  vorhanden  seien.  —  Die 
genauere  Betrachtung  der  einzelnen  Fälle  lehrte  nun,  dass  die  stark  verkürzten 
Spectra  den  Rothblinden  nach  Holmgren,  die  wenig  verkürzten  den  Grün- 
blinden angehörten  und  dass  die  mittleren  Spectra  jener  oben  charakterisirten 
dritten  Gruppe  entsprachen.  —  Nun  dürfte  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Verkürzung  des  Spectrums  Hand  in  Hand  gehe  mit  einer  Verschiebung 
der  Empfindung  für  jene  Aetherschwingungen,  welche  wir  mit  dem  Namen  „Far- 
ben'' bezeichnen,  eine  Thatsache,  welche  schon  aus  der  Verschiebung  der  hellsten 
Stelle  des  Spectrums  der  Farbenblinden  gegenüber  der  der  Farbentüchtigen  her- 
vorgeht.    Aus  diesem  Grunde  muss   also   die   Farbenempfindung   Farbenblinder 


^  Was  schon  Seebeck  gethan.    H. 
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mit  stark  yerkürztem  Spectrum  eine  andere  sein,  als  die  solcher  mit  weniger 
oder  sehr  wenig  verkürztem  Spectrum:  Kurz  und  gut,  es  giebt  also  Rothgrün- 
blinde  mit  stark  verkürztem,  mit  mittelmässig  verkürztem  und  mit  wenig  ver- 
kürztem Spectrum,  und  die  Verschiedenheiten,  die  dieselben  unter  einander  zei- 
gen, sind  eben  durch  die  Länge  ihres  Spectmms  bedingt.  —  Geissler  giebt  in 
seiner  Schrift  sehr  instructive  Abbildungen  von  diesen  beiden  extremen  Arten 
von  Spectren  Farbenblinder,  und  es  ist  nur  unbegreiflich,  wie  er,  als  Urheber 
jener  Abbilduhgen  im  Zweifel  sein  kann,  welcher  Farbentheorie  die  Palme  zuzu- 
erkennen sei/' 

2)  Vorläufiger  Jahresbericht  von  Prof.  Hirschberg's  Augen- 
klinik für  1883.  Neue  Patienten  7840,  Aufnahmen  397,  Operationen  342 
(darunter  64  Extractionen ;  keine  Phlegmone).  —  Ein  ausführlicherer  Bericht  ist 
in  Aussicht  genommen. 

3)  Zur  Belehrung  über  das  Sitzen  der  Schulkinder.  Für  Lehrer 
und  Eltern  schief  und  kurzsichtig  werdender  Kinder.  Von  T)r.  Friedrich  Es- 
march.  Geh.  Medicinalrath,  Prof.  und  Dir.  der  Chirurg.  Klinik  zu  Kiel.  (Kiel, 
Lipsius  &  T.)  Schulkinder -werden  schief  und  kurzsichtig  durch  krummes 
Sitzen  auf  schlechten  (altmodischen;  Schulbänken.  —  Sie  sitzen  krumm,  wenn 
die  Bank  zu  weit  vom  Schultisch  entfernt  und  im  Verhältniss  zum  Tisch  zu 
niedrig  ist  und  keine  zweckmässige  Bückenlehne  hat.  —  Die  Schulbank  ist  da- 
her nur  dann  nicht  schädlich  für  die  Gesundheit,  wenn  das  Kind  auf  derselben 
beim  Lesen  und  Schreiben  aufrecht  sitzen  muss  und  längere  Zeit  ohne  Ermüdung 
so  sitzen  kann.  Um  dies  zu  erreichen,  muss:  1)  das  Sitzbrett  gerade  so  weit 
vom  Fussboden  (Fussbrett)  entfernt  sein,  als  die  Unterschenkel  des  Kindes  lang 
sind  (von  der  Kniekehle  bis  zur  Sohle  gemessen) ;  2)  muss  das  Sitzbrett  so  breit 
sein,  als  die  Oberschenkel  lang  sind  (von  der  Kniekehle  bis  zum  Bücken  ge- 
messen); 3)  muss  der  abgerundete  vordere  Band  des  Sitzbrettes  2 — 3  Cm. 
weiter  vorstehen,  als  der  innere  Band  des  Tisches;  4)  muss  das  Sitzbrett  so 
hoch  sein,  dass  das  Kind  beim  Schreiben  die  Vorderarme  bequem  auf  die  Tisch- 
fläche auflegen  kann,  ohne  die  Schultern  zu  heben,,  oder  Kopf  und  Bücken  zu 
senken;  5)  muss  der  untere  Theü  des  Bückens  beim  Lesen  genügend  gestützt 
sein.  —  Da  mit  dem  Wachsen  der  Kinder  sich  diese  Verhältnisse  ändern,  so 
soUten  mindestens  alle  halbe  Jahre  auch  die  Sitze  durch  Nachmessen  corrigirt 
werden. 

4)  Ueber  Macular-Colobome,  physiologische  Excavation  und 
angeborenen  Conus,  von  Prof.  Schnabel.  (Wien.  med.  Blätter.  1884.  Nr.  6 — 9.) 
Gegen  Schmidt-Bimpler  vertritt  Seh.  die  Ansicht,  dass  die  Colobome  nach 
unten  und  die  Macularcolobome  nur  verchieden  localisirte  aber  gleichartige  Ano- 
malien sind  und  dass  letztere  so  wie  erstere  an  den  Ort  des  Foetalspaltes  ge- 
bunden seien.  Man  sei  berechtigt,  aus  der  blossen  Existenz  des  Macularcolo- 
boms  zu  schliessen,  dass  der  FoetaJspalt  in  einer  gewissen  Zeit  seines  Bestandes 
jenen  Theil  der  Augapfelwand  durchsetzt  hat,  an  welchem  sich  später  der  hintere 
Augapfelpol  befindet  Die  von  Schmidt-Bimpler  vorgebrachten  Einwände, 
die  relative  Seltenheit  der  Macularcolobome,  das  Vorhandensein  einzelner  Ader- 
hautgeföfise  und  Pigments  in  einem  von  Seh.  veröffentlichtem  Falle  (Seh.  hat 
seit  dieser  ersteren  Publication  vier  neue  Fälle  beobachtet,  die  er  ausführlich 
mittheilt),  die  auffallende  Weite  der  Colobome  betreffend,  sucht  Seh.  zu  ent- 
kräften und  verwerthet  dabei  namentlich  den  von  Vossius  erbrachten  Nachweis 
der  BoUung  Aes  fötalen  Auges.  Die  Thatsache  der  BoUung  des  fötalen  Auges 
sei  auch  durch  das  Verhalten  der  physiologischen  Excavation  erwiesen,  und  die 

-  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  die  physiologische  Excavation  einen   Best  des 
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fötalen  Spaltes  darstellen  könne,  anch  durch  den  ophthalmoskopischen  Befund 
erwiesen  worden,  was  Seh.  des  weiteren  zu  begründen  sucht.  Seh.  hat  femer 
die  Disposition  zum  Staph.  post.  als  mangelhafte  Ausbildung  der  den  fötalen 
Spalt  verschliessenden  Sderoticalpartie  und  hinteren  Pole  bei  normaler  oder 
nahezu  normaler  Ausbildung  der  inneren  Membranen  definirt  und  er  sucht  nun 
nachzuweisen,  dass  die  von  Schmidt-Bimpler  gegen  seine  Auffassung  vor- 
gebrachten Untersnchungsresultate  von  Haab,  Talko,  Pause  und  auch  die 
später  erschienene  Arbeit  von  Deutsch  mann  nicht  gegen,  sondern  für  seine 
Auffassung  sprechen.  Fuchs  gegenüber  macht  Seh.  geltend,  dass  er  1874 
einen  angeborenen  und  erworbenen  Conus  und  eine  hintere  Scleralectasie  unter- 
schieden habe;  im  Jahre  1876  habe  er  diese  Anschauung  ergänzt  durch  den 
Ausspruch,  dass  der  angeborene  Conus  in  genetischer  Abhängigkeit  vom  fötalen 
Augenspalt  steht,  somit  ein  partielles  Chorioidealcolobom  sei.  Der  angeborene 
Conus  könne  bei  allen  ßefractionszuständen  vorkommen,  während  der  erworbene 
nur  bei  Myopen  beobachtet  wird.  Sehr  bemerkenswerth  sei,  dass  der  ange* 
borene  Conus,  der  so  viel  seltener  ist  als  der  erworbene,  doch  viel  häufiger 
die  Richtung  nach  abwärts  habe;  etwa  die  Hälfte  der  angeborenen  Coni  habe 
die  Bichtung  nach  unten,  und  von  allen  abwärts  gestellten  Coni  gehört  weitaus 
der  grösste  Theil  der  Kategorie  der  angeborenen  an.  Der  Conus  nach  unten 
komme  somit  angeboren,  und  weim  auch  selten  so  doch  auch  erworben  vor. 
Seh.  sucht  nachzuweisen,  dass  auch  bei  den  Coni  nach  aussen  beide  Kategorien 
vertreten  sein  können.  Schenkel. 

5)  Ein  Fall  von  halbseitiger  multipler  Hirnnervenlähmung, 
von  Prof.  Nothnagel.  (Wiener  med.  Blätter.  1884.  Nr.  9.)  Ein  junges  Mädchen 
mit  scrofulösem  Habitus  zeigt:  Parese  des  1.  Hjpoglossus,  Atrophie  des  l. 
Stemocleidomastoidus  und  Cucullaris,  Lähmung  des  1.  Stimmbandes  in  Folge 
Lähmung  des  N.  laryngeus,  sup.  und  inf.,  Anästhesie  der  linken  Kehlkopfhälfte, 
Lähmung  des  1.  N.  glossopharyngeus,  des  1.  Acnsticus,  des  Facialis  in  allen 
seinen  Aesten,  des  1.  Abducens  und  1.  Trigeminus.  Der  Nerv,  trochlearis,  ocu- 
lomotorius,  opticus  und  olfactorius  ist  nicht  gelähmt.  —  Die  ophthalmiskopische 
Untersuchung  ergiebt  beiderseitige  Neuroretinitis.  —  Am  rechten  Auge  zeigen 
sich  die  ersten  Symptome  neuroparalytischer  Ophthalmie  (Conjunctivalreizung). 
Im  Bereiche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  findet  sich  keine  Spur  einer 
Lähmung.  —  Dagegen  kann  die  Kranke  den  Kopf  nicht  ordentlich  nach  vom 
und  hinten  bewegen,  es  besteht  ein  gewisser  Grad  von  Nackenstarre  und  Druck- 
empfindlichkeit  der  Halswirbel.  N.  glaubt,  dass  das  vorliegende  Krankheitsbild 
durch  eine  basale  Meningitis  bedingt  sei.  Schenkel. 

6)  18.  Jahresbericht  der  Augenklinik  zu  Rotterdam  (Dr.  de  Haas). 
3703  Patienten,  157  Aufnahmen,  44  Staarextr. 

7)  3.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  zu  Gleiwitz  für  1883. 
(Dr.  Struve.)  1893  neue  Patienten,  162  stationäre,  74  Augenoperationen, 
(2  Extr.  nach  v.  Graefe,  4  nach  Pagenstecher). 

8)  Karyokinese  in  den  fixen  Hornhautzellen  bei  der  Entzün- 
dung (C.  f.  m.  W.  1884.  S.  103)  hat  Prof.  Klemensiewicz  beobachtet  bei 
Aetzung  der  Froschcomea.  Den  Abkömmlingen  der  fixen  Homhautzellen  ist  das 
Vermögen  zuzuschreiben,  den  inflammat.  Substanzverlust  durch  Neubildung  von 
Comealgewebe  zu  decken,  während  die  Wanderzellen  und  ihre  Abkömmlinge  nur 
als  die  körperlichen  Elemente  des  erhöhten  Transsudationsstromes  aufzufassen 
sind.  Die  Resultate  sind  analog  denen  von  Hom^n  (Ctrbl.  f.  A.  Nov.  1883). 
An  jenen  Stellen,   wo  das  Aetzmittel  die  Gewebe  nicht   vollständig   vernichtet, 
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liefern  die  Grewebszellen  nenes  Gewebe,  daa  den  Snbstanzverlust  ganz  oder  theil- 
weise  zu  decken  im  Stande  ist.  H. 

9)  Abrus  precatorius  Yon  Dr.J.E.  Polak.  (Wien.  med.  Presse.  1884. 
Nr.  10.  S.  204 — 306).  Ein  persischer  Arzt  berichtet  an  Dr.  P.,  dass  die  per- 
sischen Ocnlisten  Jeqoirity  in  Pulverform  (in  der  Dosis  von  etwa  0,04)  gegen 
Pannus,  Gomealtrübnngen  nnd  Pterygium  in  Anwendung  ziehen.  Gegen  die 
nachfolgende  Entzündung,  die  in  der  Regel  drei  Tage  anhält,  wird  local  Milch, 
Decoci  althaeae  und  Mucilago  von  Plantago  psyllium  verordnet.  Nach  Bedarf 
wird  die  Behandlung  am  fünften  oder  sechsten  Tage  wiederholt,  in  keinem  Falle 
aber  die  Behandlung  mehr  als  viermal  durchgeführt.  Auch  die  persischen 
Ocnlisten  warnen  vor  der  Anwendung  dieses  Verfahrens  bei  complicirtem  Pannus. 

Schenkl. 

10)  üeber  Oculoraotorius-Lähmung  von  Prof.  Nothnagel.  (Sitzungs- 
bericht der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wien.  med.  Pr.  1884.  Nr.  10. 
S.  306).  Nothnagel  bespricht  mehrere  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  doppel- 
seitige Lähmung  des  Oculomotorius  ans  ganz  verschiedenen  Ursachen  handelte. 
In  einem  Falle  war  das  Bild  einer  Polioencephalitis  anterior  atrophica  chronica 
ausgesprochen,  in  einem  zweiten  Falle  war  ein  Tumor  im  Wurme  des  Cerebellum 
vorhanden,  der  auf  die  Corpora  quadrigemina  übergiff,  und  in  einem  dritten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  beiderseitige  Erweiterung  der  A.  cerebri  posterior, 
welche  Druckatrophie  beider  Nervi  oculomotorii  erzeugt  hatten.     Schenk]. 

11)  üeber  einen  Fall  von  Persistenz  des  Cloqueti*schen  Oanales 
von  Dr.  Schindelka,  Assistenten  am  Wiener  Thierarznei- Institute.  (Wiener 
med.  Blätter.  1884.  Nr.  12).  Ein  sieben  Jahre  altes  Pferd  zeigt  am  linken 
Auge  ein  strangfßrmiges  Gebilde,  welches  den  Glaskörper  von  der  Papille  bis 
zur  Linse  durchsetzt.  Dasselbe  beginnt  mit  einem  kleinen  Kegel  an  der  Papille 
nnd  zieht  von  da  durch  den  Glaskörper  zur  Linse,  wo  es  sich  wieder  kegel- 
förmig inserirt.  Es  ist  vollkommen  durchsichtig,  deutlich  contourirt  und  schwankt 
bei  jeder  Bewegung  des  Auges.  —  Yon  einem  Blutge&se  oder  einem  Resto 
desselben  ist  nichts  zu  sehen.  Schenkl. 

12)  Beobachtungen  über  die  Anwendung  des  Jodoforms  bei 
Conjunctivitis  diphtheritica  der  Augenlider  während  einer  schweren 
Variolaerkrankung  von  Dr.  F.  Taen zerles  in  Prag.  (Wiener  med.  Presse. 
1884.  Nr.  13.  S.  403).  Bei  einem  fünf  Jahre  alten  Kinde  trat  während 
des  Suppurationsstadiums  von  Variola  Diphtheritis  der  Lidbindehaut  und  der 
grossen  Schamlippen  auf.  Unter  Jodoformeinstreuungen  zeigte  das  locale  Leiden 
einen  wesentlichen  Rückgang,  die  Patientin  erlag  jedoch  der  Allgemeinerkrankung. 

Schenkl. 

13)  Ein  Fall  von  Erkrankung  des  Auges  nach  Febris  recurrens 
von  Dr.  Dimmer,  Assistent  an  Prof.  Jaeger's  Augenklinik.  (Wiener  med. 
Wochenschrift.  1884.  Nr.  12.  S.  336).  Bei  einer  Patientin  der  Klinik  Pro- 
fessor Nothnagers,  die  an  Febris  recurrens  gelitten  hatte,  konnte  D.  auf 
beiden  Augen  Erscheinungen,  die  auf  eine  entzündliche  Erkrankung  des  Ciliar- 
körpers  hindeuteten  und  mit  Trübung  der  Netzhaut  complicirt  waren,  constatiren. 
Die  Trübung  der  Netzhaut  war  bereits  vorhanden,  bevor  es  noch  zu  Glaskörper- 
trübungen gekommen  war.  Schenkl. 

14)  Zur  Physiologie  der  Retina  von  Prof.  E.  v.  Fleischl  in  Wien. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1884.  Nr.  10  u.  11).  S.  Jahrg.  1883  d.  Centralbl.: 
Physiologisch-optische  Notizen.  III.  Mittheilung  (Sitzungsberichte  der  k.  Akade- 
mie der  Wissenschaften.  87.  4.  UI.   1884).  Schenkl. 

15)  The  General  Practitioner^s  Guide  to  diseases   of  the   Eye 
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and  Eyelids  by  L.  H.  Tosswill,  Sorgeon  to  the  Eye  Infirm.  Exeter.     Lon- 
don, J.  u.  A.  Churchill.     1884. 

16)  Thrombose  durch  Orbitalentzündung.  (Brit.  med.  Jm.  1884. 
15.  März.  Dr.  Griffith.)  Ein  48j.  zeigt  1.  Chemosis,  Protrusion;  am  folgen- 
den Tage  Protrusion  des  r.,  Kopfschmerz,  Fieber,  Tod  am  Mittag.  Cellulitis  der 
1.  Orbita  mit  Verstopfung  der  Venen,  auch  Thrombose  der  Himsinus  und  der 
I.  Orbital venen.  Das  r.  Herz  war  voll  von  Blutgerinseln,  die  1.  Lunge  ganz 
hämorrh.  infardrt. 

17)  Priestley  Smith  stellte  ein  einseitiges  Colobom  des  r.  Sehnerven 
vor  (20.  Jan.  1884,  Midland  M.  Soc.  —  Brit.  med.  J,  1884):  Eine  weisse  cir- 
culare  Area,  den  Sehnerven  einschliessend ,  aber  dreimal  so  breit,  als  das  des 
anderen  Auges. 

18)  Dr.  Glasgott  stellte  (20.  Febr.  1884,  Manchester.  —  Brit  med.  J. 
1884.  15.  März.)  8  Patienten  vor,  denen  er  Eisensplitter  mit  dem  Magnet  ent- 
fernt hatte,  7mal  aus  dem  Glaskörper,  1  mal  aus  der  Vorderkammer. 

19)  Belacion  entre  los  padecimentos  uterinos  y  las  affecciones 
des  los  ojos,  par  el  Doctor  A.  Mooren,  traducida  par  el  Doctor  Oslo.  (Ma- 
drid, 1884.) 

20)  Mikroskop.  Section  der  Manchest.  med.  Soc.  2.  April  1884. 
(Brit.  med.  J.  3.  März  1884.)  Griffith  zeigte  Schnitte  von  einer  kleinen  Ge- 
schwulst, die  er  aus  der  Vorderkammer  eines  Patienten  entfernt,  der 
12  Monate  zuvor  eine  durchbohrende  Verletzung  der  Cornea  erlitten.  Die  Ge- 
schwulst war  im  Zusammenhang  mit  der  Iris  und  bestand  aus  epithelialem  Ge- 
webe mit  Trümmern,  in  denen  Cholestearinkrystalle  leicht  zu  unterscheiden.  G. 
schloss  sich  der  [allgemein  acceptirten]  Ansicht  an,  dass  die  Geschwulst  von  der 
Wurzel  eines  Cilienhaares  ausgegangen  sei,  welches  zur  Zeit  der  Verwandung 
in  die  Vorderkammer  drang  und  vor  der  Operation  bequem  wahrgenommen  werden 
konnte.  H. 

21)  Netzhautablösung  mit  Amaurose,  geheilt  durch  Operation 
von  Dr.  Mc  Gregor  Robertson,  Ass.  von  Dr.  Wolfe  in  Glasgow.  (Brit.  med.  J. 
3.  März  1884.)  Ein  38j.  Schneider  hatte  seit  3  J.  die  Sehkraft  des  r.  Auges 
durch  Iridochor.  mit  Netzhautablösui^  verloren  und  seit  einem  Jahr  auch  all- 
mählich mehr  und  mehr  die  des  1.  5.  Sept.  1883:  L.  S  =  0,  Cornea  rauchig, 
Glaskörperflocken,  Netzhautablösung,  Tn.  Am  15.  Febr.  1884  wurde  unter  Nar- 
cose  die  Sclerotica  blossgelegt  und  in  der  hinteren  Hälfte  des  Augapfels  im  ver- 
ticalen  Meridian  mit  der  Lanze  punctirt,  und  da  nur  wenig  Flüssigkeit  kam,  das 
Stiletchen  eingeführt.  Bindehautnaht,  Verband.  Nach  6  Tagen  Finger  in  18". 
G.  F.-defect  innen,  Netzhautablösung  unten  und  aussen.  Wiederholung  der  Opera- 
tion am  21.  März,  an  der  Stelle  der  Ablösung,  reichlicher  Abfluss  von  Serum. 
Nach  4  Tagen  Finger  auf  einige  Fuss,  bei  gutem  G.F.  Seit  1878  hat  Wolfe 
5  erfolgreiche  Fälle.  Die  in  Deutschland  von  A.  v.  Graefe,  Hirschberg  u.  A. 
ausgeführte  Scleralpunction  ohne  vorherige  Dissection  der  Bindehaut  halt  er  für 
minder  sicher.  —  Bleibt  noch  der  definitive  Erfolg  abzuwarten.  H. 


um  Einsendung  von  SeparatabdrÜcken  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzqbb  &  Wittio  in  Ldpxig. 


Centralblatt 

fOx  praktisclie 

AUGENHEILKUNDE. 

Heraosgegeben  Ton 

Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 

unter  ständiger  Ifltwirkiing  der  Herren  Dr.  Baümbutbr  in  Berlin,  Dr.  Brailby  in  London, 
Dr.  Cabubrab-Arago  in  Barcelona,  Prof.  Dr.  H.  Cohm  in  Breslau,  Doc.  Dr.  E.  Emmkbt  in 
Bern ,  Doc  Dr.  Goldzikher  in  Budapest ,  Dr.  Gordon  Norrie  in  Kopenhagen ,  Doc. 
Dr.  HoBsniAinr  in  Berlin,  Prof.  H.  Kkapp  in  New- York,  Dr.  Krhkohbl  in  Kopenhagen, 
Dr.  KrOokow  in  Moskau,  Dr.  M.  LAHneBRRQ  in  Görlitz,  Prof.  Dr.  Hagitob  in  Breslau, 
Dr.  A.  MjETRR  in  Florenz ,  Doc.  Dr.  J.  Munk  in  Berlin ,  Dr.  Ki^pinski  in  Warschau, 
Dr.  PoSTBCHRR  in  KiagenAirt,  Dr.  M.  BnoH  in  Tiffia,  Dr.  Samxuoh  in  Ifanchester,   Doc 

Dr.  ScHsmn.  in  Prag,  Dr.  Wolfr  in  Glasgow. 


Monatlich  ein  Heft.    Preis  de«  Jahrganges  12  Mark.    Zn  beziehen  dnrch  alle 
Bnchhandhuigen  des  In-  und  Auslandes  and  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reiches. 


fyad.  Achter  Jahrgang.  1884. 


Inhalt:  OriginalieR.  I.  Fall  einer  Sympathicnsaffection  im  Crebiete  des  Anges. 
Von  Dr.  A.  Nieden.  —  ü.  Genuine  Tuberlnilose  der  Iris  und  des  Coro,  ciliare.  Von 
Von  Dr.  Alexander  in  Aachen.  —  III.  lieber  den  Ursprong  der  pupillendilatirenden 
Nerven.  Von  Prof.  A.  GrUnhapen  und  Cand.  med.  Rud.  Cohn.  —  lY.  lieber  eine  noch 
nicht  beschriebene  Anomalie  des  retinalen  Venen pnlses.  Von  Dr.  Th.  Ewetzky  in  Moskau. 

Gesellschaftsberichte.    1)  Ophth.  society  of  che  United  Kingdom.    Sitzg.  v.  8.  Mai. 

Referate,  Uebersetzungen,  Autzüge.  1)  Le  Jequirity  et  son  principe  phlogogene, 
par  M.  Bruylants  et  M.  Vennemann.  —  2)  Transactions  of  the  ophthalmological 
society.    (Schluss.) 

Jeurnal-Uebersicht.  I.  t.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  XXX.  1.  —  n.  Archiv  für 
Augenh.   XIII.  2.  u.  3.  Heft.    (Schluss.)  —  III.  The  Ophthalmie  Review.  June  1884. 

Klinische  Casuistik. 

Neue  Instrumente. 

Vermischtes.    Nr.  1—8. 

Bibliographie.    Nr.  1—8. 

I.  Fall  einer  Sympathicusaifection  im  Gebiete  des  Auges. 

Von  Dr.  k.  Mieden. 

Bekanntlich  manifestiren  sich  die  charakteristischsten  Symptome  einer 
Affection  des  Halssympathicus  am  Auge;  sie  bestehen  bei  Paralyse  des- 
selben in  Papillarverengerung,  Lidspaltverkleinerung  und  Zurücksinken  des 
iSuIbus  in  die  Orbitalhöhle.  Trotzdem  hat  die  ophthalmologische  literatur 
erst  ober  eine  relativ  kleine  Casuistik  hierin  einschlagiger  Beobachtungen 
und  sorgfaltig  und  genau  geschehener  Mittheilungen  zu  verfügen,  unter 
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denen  die  Arbeit  von  Nicati^,  die  unter  Hobneb's  Aegide  entstanden  ist, 
mit  25  Fällen  die  inhaltreichste  and  gediegenste  genannt  werden  muss. 

Nachdem  ich  mir  erlaubt,  vor  wenigen  Jahren  an  dieser  Stelle  über 
einen  Fall  traumatischer  Affection  des  Halssympathicus,  bei  dem  die  Com- 
plication  eines  öfter  recidiyirenden^  Herpes  ophthalmicus  zur  Beobachtung 
gelangte,  zu  berichten,  steht  mir  jetzt  ein  Fall  von  zweifellos  sjmpathiacher 
Affection,  wie  sie  sich  in  den  Augensymptomen  darstellt,  zu  Gebote,  bei 
dem  die  Aetiologie,  abgesehen  von  dem  etwas  vagen  Begriff  Rheumatismus, 
freilich  dunkel  bleibt 

Wird  daher  meine  Mittheilung  auch  für  diese  .noch  offene  und  unge- 
löste Frage  des  vielfach  noch  dunklen  Gebietes  der  Sympathicuserkrankun- 
gen  keine  Bedeutung  beanspruchen  dürfen,  so  hoffe  ich,  wild  sie  für  die 
pathologische  Beobachtung  jiicht  ohne  Werth  sein. 

Es  handelt  sich  um  einen  51jährigen,  sehr  intelligenten  und  sich 
scharf  beobachtenden  Patienten,  Dir.  Br.  Anfang  August  v.  J.  unternahm 
derselbe  eine  Seereise  von  Hamburg  nach  Genua,  gerade  zur  Zeit  der  in- 
tensivsten Hitze.  In  Folge  besonderer  geschäftlicher  Verhältnisse  war 
Hr.  Br.  genöthigt,  täglich  wiederholt  die  Controlle  über  die  Feuerung  der 
Kessel  des  Dampfers  zu  übernehmeu  resp.  den  Heizern  die  Anweisung  betr. 
der  zweckdienlichsten  Art  und  Methode  des  Feuerns  zu  geben. 

Bei  dieser  Arbeit  war  Patient  stets  beim  Oeffnen  der  Feuerthüren 
minutenlang  der  vollen  Gluth  des  strahlenden  Feuerherdes  ausgesetzt, 
während  in  der  Zwischenzeit  die  glühenden  Strahlen  der  Augustsonne  auf 
offenem  Deck  es  auch  nicht  an  Wärmeüberschuss  fehlen  Hessen. 

Patient  befand  sich  deshalb  auf  der  ganzen  6  tagigen  Reise  in  con- 
stanter  Transspiration ,  er  fühlte  sich  indess  dabei  äusserst  wohl  und  be- 
haglich, hatte  weder  über  Kopfschmerz  noch  anderweitige  Störungen  zu 
klagen. 

Mit  hochgeröthetem  Gesicht  und  einem  durch  die  Einwirkung  der 
Sonnen-  und  Feuersgluth  allgemein  dilatirten  Capillargefasssystem  der  äusse- 
ren Hautdecken  kehrte  er  von  seiner  Reise  zurück  und  suchte  nun  sofort 
das  brennende  Hitzegefuhl  durch  die  kühlenden  Wogen  des  kalten  Rhein- 
flussbades  zu  besänftigen. 

Indess  sofort  nach  dem  ersten  raschen  Eintauchen  des  noch  erhitzten 
Schädels  in  das  kalte,  stark  strömende  Wasser  fahlte  Patient  einen  eigen- 
thümlichen  Shock  in  der  rechten  Hälfte  seines  Kopfes,  der  von  einem 
dumpfen,  zerschlagenen,  indess  nicht  eigentlich  schmerzlichen  Gefühl  ge- 
folgt war.  Dieser  dumpfe  Druck  hielt  nach  dem  Verlassen  des  Wassers 
an,    blieb    nach    starker    Friction    der    Haut    der    rechten   Stirn-    und 


^  NiCATi,  La  Paralysie  da  ncrf  sympathique.    Lanßanne  1873. 
'  NiRDEN,    Ein  Fall  von   recidivirendcm  Herpes  zoster  ophth.     C.  f.  A.     1882. 
Jnni.    S.  161. 
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SchädelMlfte  bestehen  und  boten  auch  diese  Theile  bei  Berührang  ein 
stumpferes,  gegen  das  der  anderen  Seite  abgeschwächtes  Gefühlsverm^en 
dar.  Patient  glaubt  auch,  die  rechte  Stirnhalfte  bis  zum  Haarboden  hin 
bei  der  Beobachtung  im  Spiegel  gleich  nach  dem  Ausstieg  aus  dem  Bade 
bleicher  als  die  linke  Seite  in  der  Färbung  gesehen  zu  haben,  und  suchte 
hierfür  die  Erklärung  för  das  Vorhandensein  der  Oefuhlsdifferenz  beider 
Seiten.  Sehwindei  wurde  bestimmt  nicht  beobachtet,  überhaupt  traten  so- 
fort keine  weiteren  Abnormitäten  in  Erscheinung. 

Das  unangenehme  Gefühl  des  Druckes  und  der  Spannung  nahm 
dabei  zu.  Patient  schilderte  dasselbe,  als  läge  unter  der  Haut  ein  fremder 
Gegenstand  und  höbe  die  Hautdecke  von  ihrer  Unterlage  ab.  Dieses  Ge- 
fühl erstreckte  sich  vom  oberen  Augenbrauenrand  bis  fast  auf  Scheitelhöhe 
zum  oberen  Band  des  Ohrläppchens  hin  und  schloss  mit  der  Mittellinie 
der  Stirne  genau  ab. 

Auch  lösten  in  diesem  Gebiete  tactile  Berfihrungen,  schon  der  Druck 
des  Hutes,  wenn  auch  keinerlei  schmerzhafte,  so  doch  unbequeme  Empfin- 
dungen aus.  Die  Farbe  der  Haut  fiel  der  Umgebung  als  bleicher  g^en 
die  der  linken  Seite  auf. 

An  einem  der  nächstfolgenden  Tage  trat  zu  diesen  Erscheinungen  noch 
die  Beobachtung  hinzu,  dass  am  Morgen  die  rechte  Lidspalte  enger  erschien 
als  die  linke.  Patient  bemühte  sich,  die  Lider  nach  Möglichkeit  weit  zu 
öfifuen,  indess  war  er  rechts  nicht  im  Stande,  es  zu  dem  Maximum  der 
Lidspaltweite  zu  bringen,  wie  es  links  der  Fall  war.  In  der  Beweglichkeit 
der  Lider  selbst  nahm  er  durchaus  keine  Störung  wahr. 

Gleichzeitig  fiel  ihm  und  der  Umgebung  an  diesem  Morgen  auf,  dass 
auch  die  Pupille  des  rechten  Auges  deuthch  gegen  die  der  linken  Seite 
verkleinert  erschien,  trotzdem  die  Probe  auf  das  Sehvermögen  keinen  Unter- 
schied zwisdien  rechts  und  links  erkennen  Hess. 

Erst  am  Nachmittag  eines  der  folgenden  Tage,  als  Patient  auf  einem 
Spaziergang  wieder  in  Transspiration  gerieth,  fiel  ihm  sofort  die  eigenthüm- 
licbe  Erscheinung  auf,  dass  die  rechte  Stirnseite  keinen  Tropfen  Schweiss 
mehr  producirte,  während  auf  der  linken  Stirn,  sowie  auch  auf  der  ganzen 
übrigen  Gesichtshaut  die  reichlichsten  Schweisstropfen  perlten. 

Patient  befand  sich  sonst  körperlich  ganz  wohl  und  wurde  nur  durch 
das  stetige  Gefühl  von  Spannung  in  seiner  rechten  vorderen  Schädelhälfte 
etwas  psychisch  alterirt  und  beängstigt 

Ich  sah  Patienten  zuerst  am  17.  Septbr.  1883,  30  Tage  nach  dem 
ersten  Auftreten  des  Shocks  und  bemerkte  sofort  beim  Eintritt  die  Yerän- 
derung  im  Gesichtsausdruck,  wie  sie  durch  den  engeren  Verschluss  der 
rechtm  Lidspalte  und  auch  durch  die  deutlich  sichtbare  grössere  Enge  der 
Pupille  dieses  Auges  bedingt  war.  Genauere  Untersuchung  ergab  nun, 
datu  diese  Vwkleinerung  der  Lidspalte  des  rechten  Auges  durchaus  nicht 
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durch  eine  Lahmang  des  Orbieolaris  oder  Levat  palp.  sup.  bedingt  war. 
Sowohl  oberes  wie  unteres  Lid  konnten  spontan  und  prompt  gehoben  and 
gesenkt  werden,  nur  nicht  in  dem  ausgiebigen  Maasse,  wie  es  links  der 
Fall  war,  so  dass  die  rechte  lidspalte  nur  87a  Mul  grösste  active  Oeff- 
nungsweite  zeigte ,  während  dieselbe  links  1 1  Mm.  betrug.  Im  Normalen 
war  die  rechte  Lidspalte  6  Mm.,  die  linke  OVg  Mm.  weit.  Scheinbar  hatte 
das  obere  Lid,  durch  die  natürliche  Schwere,,  einen  grösseren  Antheil  an 
dieser  Oiössendifferenz  der  Lidspaltweite  und  schien  deshalb  dem  oberfläch- 
lichen Beobachtier  das  Vorhandensein  einer  leichten  Ptosis  vorzutäuschen. 
Da  dem  Patienten  dieser  Zustand  fühlbar  war,  bemähte  er  sich,  durch 
stetige  Gontractionen  des  Leyator  den  oberen  Deckel  zu  heben,  indess  ohne 
anderen  Erfolg,  als  den,  dass  er  durch  diese  Gontractionsbestreben  bald  er- 
müdete und  deshalb  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  rings  um  seinen  Aug- 
apfel herum  Klage  fahrte. 

Auf  elektrische  Beizung  hin  trat  prompte  Beaction  in  der  Muskulatur 
ein  und  liess  sich  auch  für  kurze  Zeit  Gleichheit  der  Lidspaltweite  erzielen. 

Die  Conjunctiya  fand  sich  in  ihren  gröberen  Gei^Lssstammen  leicht  in- 
jicirt,  pericomeale  Injection  war  nicht  ausgesprochen.  Der  Gonjunctival- 
sack  enthielt  etwas  mehr  Thränenflüssigkeit  als  der  der  anderen  Seite. 

An  der  Cornea  selbst  war  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Ebenso 
zeigte  die  Ins  in  Färbung  und  Gestalt  keine  Unregelmässigkeit.  Nur  die 
Pupille  des  rechten  Auges  war  um  ein  Beträchtliches  enger  als  die  der 
linken  Seite,  während  sie  in  ihrer  kreisrunden,  nicht  verzogenen  Gestalt 
nicht  von  dieser  abwich.  Der  Grössenunterschied  bei  normaler  Beleuch- 
tung betrug  ca.  V»  der  des  linken  Auges,  indem  jene  2  Mm.,  diese  4V3  Mm. 
weit  war.  Bei  stärkerem  Lichteinfall  in  das  Auge,  sowie  bei  C!onvei^enz- 
änstrengungen  zeigte  sich  die  myotische  Papille  träger  und  weniger  prompt 
reagirend,  als  die  linke,  während  bei  abwechselnder  Beschattung  des  linken 
Auges  allein  entschieden  eine  raschere  synergische  Beaction  mit  der  Ver- 
engerung resp.  Erweiterung  der  Pupille  des  linken  Auges  wiederholentlich 
constatirt  werden  konnte.  Ebenso  fand  ich  öfter,  dass,  gleichwie  die  soge- 
nannte elektrische  Galvanisation  des  Halssympathicus  absolut  wirkungslos 
auf  die  Pupillenweite  war,  so  bei  Application  relativ  starker  Ströme  (Anode: 
Stirn;  Kathode:  Process.  mastoid.)  und  bei  schmerzhaftem  Empfinden  der 
Elektrodenplattenberührung  nach  dem  Absetzen  derselben  die  Pupille  des 
rechten  kränken  Auges  sich  langsam  dilatirte  bis  zu  der  Grösse  der  der 
anderen  Seite. 

Die  Wirkung  medicamentöser  Stoffe  auf  die  Dilatation  wurde  nicht 
versucht. 

Das  Augeninnere  war  im  Uebrigen  normal,  nur  schien  das  intraoculare 

Gefasssystem  der  Chorioidea  und  Retina  rechts  eine  stärkere  Füllung  zu 

haben,  die  Papille  rechts  diffuser  geröthet  zu  sein,  als  ünks.    Yenenpuls 
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war  nicht  bemerkbar.  Es  lag  Emmetropie  bei  geringer  Presbyopie  vor,  A. 
war  noch  relaÜT  gut,  so  dass  noch  kein  Gorrectionsglas  brauchte  getragen 
zu  werden.    S  war  für  Nähe  und  Feme  =1. 

Der  intraoculare  Druck  zeigte  rechts  weder  Spannungserhöhung,  noch 
Verminderung,  eine  Abflachung  des  Bulbus  war  nicht  vorhanden.  Func- 
tionelle  Störungen  in  der  Muskulatur  lagen  ebenfalls  nicht  vor,  der  Bulbus 
wurde  rasch  und  prompt  willkürlich  bewegt,  Doppelbilder  waren  nie  in 
Erscheinung  getreten. 

Nur  eioe  E[lage  des  Patienten,  darüber,  dass  er  schon  seit  ca.  14  Tagen 
nach  der  ersten  Attaque  das  Gefühl  habe ,  als  sei  der  Augapfel  in  seinen 
Bewegungen  in  der  Höhle  behindert,  als  werde  derselbe  durch  einen  leich- 
ten Zug  nach  hinten  gezogen,  bewog  mich,  eine  genauere  Prüfung  der 
Ebenenverhältnisse  zu  machen,  in  denen  die  Bulbi  lagen. 

Es  fand  sich  darnach  auch  vollkommen  die  instinctive  Beobachtung 
des  Kranken  bestätigt,  indem  sich  ein  Zurückgewichensein  des  rechten 
Bulbus  hinter  die  Ebene  des  linken  um  ca.  IV2  Mm.  approximativ  be- 
stimmen liess,  also  leichter  Enophthahnus  vorhanden  war.  —  Starke  An- 
spannung der  Beet,  externi  oder  interni  bei  forcirtem  Blick  nach  rechts 
und  links  vermehrte  dieses  Gefühl  der  Spannung  und  suchte  Patient  des- 
halb diese  Bewegungen  zu  vermeiden. 

Die  Umgebung  des  Auges  erschien  in  der  Färbung  der  Hautdecken 
nicht  wesentlich  von  der  der  anderen  Seite  verändert.  Nur  fiel  sofort,  da 
Patient  etwas  erhitzt  war,  die  Glanzlosigkeit  der  ganzen  rechten  Stirnseite 
und  der  oberen  Lidfläche  vor  der  feuchtglänzenden  Oberfläche  der  gleichen 
Theile  der  linken  Seite  auf.  Eine  Berührung  mit.  der  Hand  ergab  denn 
auch  für  diese  Parthien  das  Gefühl  einer  weichen  glatten  Fläche,  wäh- 
rend links  die  berührende  Hand  durch  die  klebrige  Beschaffenheit  eines 
reichlich  hier  vorhandenen  Transsudates  der  Schweissdrüsen  der  Oberfläche 
anhaftete  imd  nur  langsam  hinübeiglitt. 

Dieses  Gebiet  der  Schweisslosigkeit  der  Haut  erstreckte  sich  nun  rechts 
von  der  Mittellinie  bis  ca.  3  Finger  breit  in  den  Haarboden  hinein  und 
schnitt  nach  unten  mit  einer  vom  Helix  auric.  über  den  Proc.  zygom.  zum 
Canthus  extemus  und  oberen  Augenlid,  dieses  mitberührend,  ab.  Auch 
bei  stärkster  allgemeiner  Transspirafion  wurde  hier  nie  ein  Tropfen  Schweiss 
beobachtet^  es  liess  sich  bei  der  Untersuchung  mit  Lakmuspapier  nur  eine 
Spur  röthlicher  Verfärbung  entdecken,  während  links  dieselbe  sofort  intensiv 
eintrat. 

Wesentliche  Temperaturdifferenzen  konnte  ich  nicht  bestimmen,  nur 
schien  mir  durch  die  links  stärker  statthabende  Wärmebindung  in  Folge 
der  Schweissverdunstung  die  Temperatur  hier  um  wenig  Zehntelgrade  nied- 
riger zu  sein,  ebenso  wie  sich  auch  das  Verhältniss  bei  der  Prüfung  nach 
dem  Gefühl  darstellte. 
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GefahlBstüningen  Hessen  sich  für  diese  Gebiete  nur  insoweit  nacb- 
wciaea,  dasa  eine  gewisse  Hjperästbeaie  vorbanden  war,  die  Patieaten  z,  B. 
starkes  Anklopfen  mit  dem  Finger  an  die  Hant  oder  sonstige  brüskere, 
tactile  Reize  anangenehm,  wenn  aucb  nicht  als  Schmerz,  empfinden  Hess, 
was  Unks  iu  dieser  Weise  nicht  vorhanden  war. 

Ebenso  zeigte  die  Uuskulatni  dieser  Tbeile  kein  Abweichen  von  der 
Norm.  Die  Gontractionen  erfolgten  rechte  ebenso  rasch  und  ans^ebig  wie 
links.  Das  stärkere  Hervortreten,  resp.  längere  Stehenbleiben  der  Stirn- 
furchen  der  rechten  Seite  vor  der  linken  hatte  entsobieden  in  der  trocke- 
neren Beschaffenheit  der  rechtsseitigen  Stimhant  ihren  Gnmd. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  nun ,  die  Beschaffenheit  der  dieser 
G^end  das  Blut  zuführenden  Gefasse  kennen  zu  lernen,  zumal  uns  schon 
der  Augenspiegel  Anbchluss  ober  die  iatraocularen  Blntb&hnMi  g^eben 
hatte.  Ich  benatzte  zu  dem  Zwecke  der  Gewinnung  einer  Gurve  den 
grösseren  Stamm  der  Temporaiis  beiderseits  und  wandte  als  Instrument  den 
handlicbeD,  äosserst  praktischen  Sphygmographen  von  Dudoeom  '  an,  mit  dem 
ich  beistehende  Pulsbilder  gewann. 


Bbbueb.    6.  Decbr.  1888.    2'/>  5  Druck.    Gesunde  Seit«. 


2'/i  ^  Onick.    Kranke  Seite. 


Dieselben  geben  uns  ein  so  prägnantes  Bild  der  vorliegenden  Störung, 
dass  aus  ihnen  allein,  ohne  Kenntniss  der  weiteren  Sjiaptome,  mit  Be- 


'  Bei  den  so  vielfiKb  fn  der  OphtlialmiBtrie  Toitommenden  patbolog.  Stdningen, 
die  von  einer  mangelhaften  BeBohafTenheit  dea  CirealaüonuppantM  abhängen ,  ooUte 
nicht,  wie  bisher,  die  Spbjgniogr^phie  so  Ternacbllseigt  sein,  wie  ea  der  Fall  ist.  Wie 
viel  grösseren  Werth  hat  z.  B.  die  Dii^nose  atheromatöser  Degeneration  der  Carutis 
etc. ,  nameDtlicb  bei  jungen  iDdividaeu,  wenn  eine  selbstgesL'hriebene  Corve  der  Arte- 
rienwandang  uns  factisches,  an  widerlegbar«»  Zengnim  fQr  das  wirkliche  Vorhandensein 
der  angenonimenen  Destrnction  ablegt. 

Ala  Torxflgliche*  InstruDient  zax  An&ahme  dieser  Corven  kapn  ich  nor  ange- 
legentlichst obigen  Taschensphygmographen  von  Dr.  Dudobor  empfehlen,  welcher 
in  guter  Anefithrang  von  Kbohnk  &  Sesknanm  in  I/rndon,  ü  Dake  Street,  Manchester 
Square,  zum  Preise  von  ca.  b2  Mark  gcIüfiTt  wird.  Er  verbindet  Einfachheit,  Sieher- 
heit,  Leichtigkeit  des  Qebraoches  mit  mSglichster  Comp ondiosi tat  der  Punn.  Weitere 
Uittboilungan  bebalte  ich  mir  fQr  ep&ter  vor. 
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stimmiheit  sich  die  Diagnose  von  einer  hier  vorhandenen  Gelassparalyse 
stellen  lässt. 

Soweit  mir  bekannt,  existiren  bis  jetzt  noch  keine  sphygmographischen 
Zeichnungen  dieser  Art  bei  Sympathicnsaffectionen ,  und  freue  ich  mich 
deshalb  umsomehr,  hier  mit  einem  ausgeprägten  Bilde  unsere  Kenntnisse 
bereichem  zu  können. 

Die  gesunde  Seite  zeigt  das  Bild  der  normalen  Spannung  im  auf-  und 
absteigenden  Curvenschenkel,  die  Bückstosselevation  erfolgt  gleichmässig,  die 
Elasticitatsschwankungen  zu  2  und  3  im  absteigenden  Schenkel  zeigen 
normale  Verhältnisse. 

Das  kranke  Gefassrohr  zieht  sich  indess  nicht  rechtzeitig  zusammen, 
sondern  giebt  der  Herzwelle  zu  sehr  nach;  es  wird  ad  maximum  ausge- 
dehnt Dabei  ist  es  sehr  elastisch  und  schwingt  wie  ein  todter  Gummi- 
schlauch, der  dünnwandig  ist  und  seine  Elasticität  noch  nicht  eingebüsst 
hat.  Wir  sehen  da  bis  zu  8  und  9  Elasticitatsschwankungen  im  absteigenden 
Curvenschenkel  unregelmässig  über  die  Linie  vertheilt  verzeichnet,  die  nur 
von  der  bald  stärker,  bald  schwächer  markirten  Bückstosselevation  unter- 
brochen werden.  Wäre  das  Gefassrohr  atheromatös,  starr,  hart,  so  würden 
diese  vielen  Elasticitatsschwankungen  eben  fehlen  müssen  und  der  geraden 
Linie  Platz  machen.  Ebenso  zeigt  sich  die  Paralyse  der  Gefässwand  in  der 
Unregelmässigkeit  des  Erreichens  der  Grundlinie  von  Seiten  des  absteigen- 
den Schenkels,  der  bald  die  BasaUinie  schneidet,  bald  dieselbe  bei  Eintritt 
der  folgenden  Pulswelie  eben  erreicht  hat,  bald  und  am  meisten  indess 
noch  nicht  an  dieselbe  gelangt  ist,  bevor  sich  die  Curve  wieder  hebt  Das 
Gtenze  macht  den  Eindruck  eines  von  der  Direction  des  Nerveneinßusses 
emancipirten  elastischen  Gefassrohres,  welches  in  regelmässigen  Zeiträumen 
neue  Füllung  erhält,  ohne  dass  es  im  Stande  ist,  seinen  Inhalt  in  genü- 
gender Weise  zu  verarbeiten. 

Die  Hraizthätigkeit  war  im  Uebrigen  normal  und  regelmässig.  Der 
Radialispuls  gleich  auf  beiden  Seiten  78  p.  M.  Die  Aufnahme  der  Curve 
e^;ab  hier  für  beide  Seiten  ganz  gleiche  Bilder,  die  sehr  dem  an  der  Tem- 
poralis  der  gesunden  Seite  ähnelten.  Herzklopfen  ist  nie  beobachtet  wor- 
den, noch  konnten  andere  Störungen  der  Körperfuncüonen  nachgewiesen 
werden.  Das  Hörvermogen  war  beiderseits  gut,  kein  Ohrensausen  vorhan- 
den, ebenso  der  Schlaf  ein  vorzüglicher.  Vermehrte  oder  verminderte  Se- 
cretion  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  war  Patienten  nie  angefallen 
und  zeigte  sich  ebensowenig  eine  Veränderung  auf  den  beiden  Wangen- 
hälften,  die  gleiche  Fülle,  Färbung  und  Schweissproduction  erkennen  Hessen. 

Es  bedarf  darnach  keiner  weiteren  Begründung,  wenn  wir  nach  den 
vorli^enden  Symptomen  der  bestehenden,  spontan  entstandenen  Lidspalt- 
verengerung, Pupillarcontraction ,  leichtem  Zurückgezogensein  des  Bulbus, 
von  graphisch  nachgewiesener  Gefassparalyse  und  der  Anhidrosis  der  Stirn- 
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und  oberen  Augenlidhant  als  Gansa  morbi  eine  Lähmung  der  Sjmpathicus- 
äste  annehmen,  die  die  betr.  Theile  zu  versorgen  haben,  also  spec.  der  die 
Oculopupillar-  und  Müllefschen  Muskeln  und  der  die  Arteria  temporalis, 
frontalis  und  supraorbitaiis  yersorgenden  sympathischen  Nervenfasern. 

Hierdurch  allein  lässt  sich  eme  Erklärung  für  das  rasche  Auftreten 
der  Erscheinungen  der  Paralyse  der  Gefassmuskeln  finden,  nachdem  ein 
heftiger  Shock  die  im  Zustande  starker  Erregung  befindlichen  Gtefasswan- 
dungen  in  Gestalt  einer  plötzlichen  Temperaturdifferenz  getroffen  hatte.  Ob 
nun  nicht  in  den  ersten  Augenblicken  nachher  der  Effect  derselben  sich 
in  einer  energischen  Gontraction  der  Gefasse  geäussert,  möchte  ich  schcm 
aus  der  Angabe  des  Patienten,  dass  ihm  sofort  nach  dem  Verlassen  des 
Bades  die  Stimhaut  der  rechten. Seite  weisslich  gegen  die  linke  erschienen 
sei,  als  wahrscheinlich  annehmen. 

Spater  folgte  erst  dann  die  Lähmung,  die  sich  in  den  geschilderten 
Symptomen  kundgab  und  von  denen  in  der  Reihenfolge  die  Lidspait-  und 
Pupillarverengerung  zuerst  und  sofort  in  Erscheinung  trat,  während  die 
Anhidrosis  kurze  Zeit  später  und  dann  erst  der  leichte  Enophthalmiis  zur 
Beobachtung  gelangte.  Eine  Succession,  wie  sie  meist  bei  den  beobachteten 
Fällen  von  Sympathicusparese  statthatte. 

Bei  der  Pathogenese  können  wir  nur  an  ein  peripherisch  gelegenes 
'Schädlichkeitsmoment  denken,  welches  wahrscheinlich  auf  einen  Theil  des 
die  obere  Carotis  umspinnenden  Geflechtes  des  Sympathicus  störend  einge- 
wirkt, ohne  tiefere  Läsionen  des  Halsstranges  zu  setzen.  Würden  diese 
vorliegen,  so  müssten  folgerichtig  sich  auch  die  weiteren  Störungen  aller 
von  diesem  Gebiete  versorgten  Organ  theile,  wie  sie  oft  schon  als  Abmage- 
rung der  betr.  Gesichtshälfte,  Yerlangsamung  der  Herzthätigkeit  etc.  beob- 
achtet wurden,  gezeigt  haben,  die  in  unserem  Falle  fehlten. 

Ebensowenig  war  Druck  in  die  Gegend  des  Halsstranges  irgendwie 
empfindlich,  noch  Hessen  sich  hier  pathol.  Veränderungen  nachweisen. 

Was  nun  schliesslich  noch  die  Therapie  und  den  weiteren  Verlauf  im 
Krankheitsbilde  angeht,  so  war  von  einer  sorgfaltig  und  consequent  durch- 
geführten Galvanisation  des  Halssympathicus,  wie  schon  oben  erwähnt,  auch 
nicht  die  geringste  Wirkung  zu  verspüren.  Der  Zustand  der  einzelnen  affi- 
cirten  Theile  blieb  nach  wie  vor  ganz  der  gleiche  nach  ca.  6  wöchentlicher 
Behandlxmg. 

Ebensowenig  war  von  localer  und  allgemeiner  Diaphorese  durch  Dampf- 
bäder, Pilocarpin  und  andere  Diaphoretica  ein  wesentlicher  Effect  auf  das 
Leiden  zu  constatiren.  Ein  gewisses  Gefühl  grösseren  Wohlbehagens  trat 
allerdings  allmählich  in  den  afficirten  Theilen  ein;  die  Berührung  mit  dem 
klopfenden  Finger  wurde  schon  bald  nicht  mehr  unangenehm  empfunden, 
auch  kräftige  Massage  der  Stimhaut  und  die  AppUcation  von  äusseren 
Reizen  nicht  mehr  schmerzhaft  empfanden.    Im  Wesentlichen  blieb  indess 


der  Statos  idem  and  die  Behandlung  fand  damit  ihr  natürliches 
Ende. 

Auch  heute  noch,  nach  ca.  9  monatlicher  Daner  der  Äffeotion ,  ist  die 
Difeienz  der  Lidspaltweite  zwischen  rechts  und  links  noch  vorhanden,  die 
rechte  Lidspalte  ist  T'/j,  die  linke  9  Mm.  weit  Die  Pupille  rechts  ist  nur 
noch  um  ein  Geiingea.  enger  als  links ,  indess  immer  noch  tr^er  in  der 
Reaction  g^n  Licht  bei  directem  Einfall  desselben,  als  die  linke.  Sohweiss- 
bildui^  auf  der  Stonihaut  und  der  Hant  des  oberen  Lidea  ist  zurück' 
gekehrt,  wenn  auch  weniger  intensiv,  wie  Patient  behauptet,  als  auf  der 
anderen  Seite.  Färbung  der  -Haut,  sowie  das  objective  und  subjective 
Temperatoi^föhl  ist  gleii^. 

Allein  auch  die  Spaunungsverhältniase  im  Gefässrohr  der  Temporaiis 
dext  weichen  immer  noch  etwas  von  denen  der  linken  Seite  ab,  wie  ein 
Blick  auf  die  beifolgende  Zeichnang  ergiebt,  die  ich  in  den  letzten  T^n 
aufgenommen  habe. 


C.  Breuer.    14.  Mai  18S4.    2Vt  5  Urnek.     Knnke  Seite. 

Ich  habe  die  Gurve  der  Unken  Seite  nicht  wieder  beigefügt,  da  sie 
&st  genau  dieselben  Formen  zeigt,  wie  die  vor  Monaten  aufgenommene. 
Die  Elasticitätselevationen  In  der  Doppelcurve  der  kranken  Seite  sind  bedeu- 
tend vermindert,  nur  noch  in  schwacbeo  ündulationen  der  absteigenden 
Scbenkellinie  zu  beobachten,  die  einzelnen  Wellenlängen  »nd  gleichmässiger 
geworden,  die  Thäler  jedes  einzelnen  Wellenberges  erscheinen  wieder  in  einer 
Linie  mit  der  Basallinie  abschneidend.  Indess  ist  die  Bückstosselevation 
immer  noch  weniger  markirt,  als  es  bei  der  Curve  der  gesunden  Seite  vor- 
handen ist,  und  ersehen  wir  vor  Allem  aus  diesem  sphjgmographischen 
Bilde,  dass  wohl  eine  entschiedene  Besserung,  indeas  noch  kein  Restitutio 
ad  integrum  vorhanden  ist 


II.  Genuine  Tuberkulose  der  Iris  und  des  Corp.  ciliare. 

Ton  Dr.  Alexander  in  Aaäien. 

Seit  Gkadeniqo  und  Perls  und  den  Faobgenoesen  schon  eine  ge- 
nügende Zahl  gut  beobachteter  Fälle  von  genuiner  Iristuberkuloee  sowohl 
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aus  der  deutschen'  wie  aas  der  fremdländischen  Literatur'  bekannt  Der 
von  mir  in  den  letzten  Wochen  beobachtete  hierher  gehörige  Fall  scheint 
mir  indess  umsomehr  der  Beachtung  und  der  Veröffentlichung  werth  zu 
sein,  aus  bei  ihm  die  klinische  Diagnose  nicht  nur  durch  das  Mikroskop, 
sondern  auch  durch  das  Thierexperunent^  wie  auch  endhch  durch  den  Nadi- 
weis  von  Tuberkelbacillen  (wenigstens  in  dem  Auge  des  Versuchsthieres) 
hat  sichergestellt  werden  können. 

Der  4jährige  Carl  E.  wurde  mir  am  17.  März  <L  J.  wegen  einer  seit 
8  Tagen  bestehenden  Entzündung  des  linken  Auges  zugeführt;  das  Auge 
soll,  nach  den  Angaben  der  Eltern,  früher  stets  gesund  gewesen  sein  und 
die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  erst  nach  einem  8  Tage  vor  der  Vor- 
stellung des  Knaben  acquirirten  Trauma  dargeboten  haben.  Der  Knabe 
stammt  aus  einer  der  Tuberkulose  verdächtigen  Familie,  da  ein  Bruder  des 
Vaters  an  Lungentuberkulose  zu  Grunde  gegangen  tsb  und  eine  Schwester 
desselben  noch  gegenwärtig  daran  leidet  Der  Knabe  selber  ist  das  7.  unter 
8  sonst  gesunden  Geschwistern  und  soU,  wenn  auch  schwächlich,  doch  stets 
gesund  gewesen  sein,  namentlich  nie  an  den  Augen  gelitten  haben;  erst  in 
Folge  des  bereits  erwähnten  Trauma  habe  er  begonnen,  über  Schmerzen  in 
dem  lichtscheuen  und  leicht  thränenden  Auge  zu  klagen.  Ich  fand  das 
Bild  einer  acuten  Iridocyclitis  vor,  wegen  deren  ich  den  Knaben  in  meine 
Anstalt  aufnahm;  derselbe  war  etwas  bleich,  massig  gut  genährt  und  zeigte 
ausser  einigen  vergrösserten  Cervical-  und  Submaxillardrüsen  nichts  Krank- 
haftes. .Als  nach  wenigen  Tagen  die  Trübung  der  Hornhaut  und  des 
Kammerwassers  geschwunden  war ,  bemerkte  ich  in  der  geschwellten ,  mit 
der  Kapsel  fest  verwachsenen  Iris  einige  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  von 
rundlicher  Form  und  grauweisser  Farbe;  unter  meinen  Augen  nahmen  die- 
selben sowohl  an  Grösse  wie  an  Zahl  schnell  zu,  so  dass  ich  am  5.  April 
deren  schon  10 — 12  zu  zählen  vermochte,  welche  sowohl  im  Gewebe  der 
Iris,  wie  auch  am  Pupillarrande  sassen  und  leicht  in  die  vordere  Kammer 
hineinragten.  Der  Versuch,  am  5.  April  ein  Stück  Iris  zu  excidiren,  miss- 
lang vollständig;  trotz  wiederholten  Eingehens  mit  der  Irispincette  in  die 
vordere  Kammer  gelang  es  mir  nicht,  eine  Irisfalte  zu  fassen  und  sie  vor 
die  Wunde  zu  ziehen;  erst  mit  einem  feinen  silbernen  Häkchen  konnte  ich 
die  Iris  ein  wenig  anziehen  und  bis  zur  Wunde  bringen;  hier  riss  die  Falte 

>  Costa-Pbünbda  (Graefe'fl  Arch.  f.  Ophth.  XXVI.  8.  S.  174).  —  SAMBLSomf, 
Heidelberger  Versammlung  von  1879  (Zehender,  S.  71).  —  Bütbb  (Knapp's  A.  f.  A. 
X.  2.  S.  147)  nnd  Wolf  (G.-Bl.  f.  A);  beide  FäUe  aus  Hibsohbbbg's  Material.  — 
Deutsohmann  (Arch.  f.  Ophth.  XXYIL  1.  8.  317).  —  Ablt  (Wiener  medic.  Blatter. 
Nr.  24)  u.  A. 

^  SwANZT,  Primary  tobercle  of  the  Iris.  (Transact.  ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd. 
Bd.  II.  p.  259).  —  Wolfb  ,  Clinical  lectore  on  a  case  of  tubercle  of  the  ins  and  d- 
liary  body.  —  Ponckt,  Tabercnlose  primitive  de  Plris  et  du  corps  vitro.  (Soc.  de 
Chir.  seance  19.  Juni  1882.    Union  med.  No  83)  u.  A. 
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jedoch  wiedenun  ans,  so  dass  trotz  aller  angewandten  Mühe  die  Excision 
eines  Stockchens  Iris  mir  unmöglich  war  und  ich  von  weiteren  Yersuchen 
abstehen  mnsste.  Dieser  operative  Eingriff  schien  zunächst  von  miange- 
nehmen  Folgen  f&r  das  tief  erkrankte  Organ  nicht  begleitet  zu  sein;  doch 
entwickelte  sich  schon  in  den  nächsten  Tagen,  von  der  Operationswnnde 
an^fehend,  eine  kleine  (Geschwulst,  welche  ich  am  10.  April,  nachdem  sie 
mit  dem  GsAEFs'schen  Messer  gespalten  war,  sorgßltig  abtrug.  Von  dieser 
Cteschwulstmasse  brachte  ich  einige  Partikelchen,  nachdem  ich  sie  in  eine 
2^/0  Garbollösung  gelegt  hatte,  in  die  vordere  Elammer  eines  Kaninchens; 
über  die  Veränderungen,  welche  dadurch  in  dem  Auge,  wie  in  dem  Orga- 
nismus des  Kaninchens  hervorgerufen  wurden,  werde  ich  später  zu  berichten 
haben.  —  Trotzdem  bei  dem  Kinde  die  Geschwulst  vollständig  abgetragen 
ZQ  sein  schien,  wucherte  sie  dennoch  in  den  nächsten  Tagen  von  Neuem, 
so  dass,  da  sie  von  Tag  zu  Tag  an  Grösse  zunahm,  ich  mich  am  17.  April 
zur  Enucleation  des  Bulbus  entschloss;  dieselbe  verlief  normal  und  konnte 
der  Knabe  bereits  nach  8  Tagen  aus  der  Anstalt  entlassen  werden.  Der- 
selbe ist  gesund,  sieht  blühender  aus,  als  früher,  und  ist  stolz  auf  sein 
schönes  künstliches  Auge. 

lieber  den  in  MüLLEii'scher  Flüssigkeit  liegenden  Bulbus  erhielt  ich 
den  mit  dankenswerther  Bereitwilligkeit  und  bekannter  Sorgfalt  von  Prof. 
Deütschmann  in  Göttingen  angefertigten  Obductionsbericht: 

Bulbus  von  normaler  Grösse,  wird  meridional  durchschnitten  und  zwar 
so,  dass  der  Schnitt  einen  Irisvorfall  halbirt,  der  in  eine  den  Bulbus  durchs 
setzende  Wunde  eingelagert  ist.  Die  Iris  ist  um  ein  Vielfaches  verdickt^ 
während  der  Giliarkörper  durch  eine  weissliche  Auflagerung  an  seiner  Innen- 
fläche nur  massig  verbreitert  erscheint  Hinter  der  Iris,  mit  dieser  nicht 
adhärent,  liegt  der  leere  Linsenkapselsack ,  dessen  2  Blätter  an-  einander 
geliert  sind ;  dahinter  der  zu  einer  weissen  Gallerte  geronnene  Glaskörper, 
der  zum  Theil  von  der  Netzhaut  abgelöst  ist  Die  Papille  erscheint  ein 
wenig  prominent,  Netzhaut  und  Aderiiaut  makroskopisch  normal.  —  Mikro- 
skopisch zeigt  zunächst  die  Iris  ein  verschiedenes  Verhalten.  Stellenweise 
ist  nämlich  das  Gewebe,  der  eigentlichen  Iris  kaum  merklich  verdickt,  son- 
dern nur  stark  vascularisirt ,  die  Gewisse  reichlich  mit  Blut  gefüllt,  das 
Gewebe  stark  von  Lymphzellen  durchsetzt,  der  Pigmentbelag  an  vorderer 
mid  hinterer  Fläche  unregelmässig,  theilweise  defect,  an  der  hinteren  Fläche 
hie  und  da  nur  als  feiner,  dunkler  Streifen  angedeutet  An  derartigen 
Partien  der  Iris  zeigen  sich  Auflagerungen  auf  die  vordere  und  hintere 
Irisfiäche,  besonders  dick  auf  die  hintere,  nur  in  feineren  Massen  auf  die 
vordere.  Diese  Auflagerungen  bestehen  aus  Rundzellenhaufen,  massig  zahl- 
reichen Gefassen  und  exquisiten  miliaren  Tuberkelknötchen,  d.  h.  Herden 
mit  centraler  Biesenzelle ,  mehr  oder  weniger  verkäst ,  epitheloiden  Zellen 
und  endlich  Lymphzellenbegrenzung.  Weiterhin  aber  geht  diese  Trennung 
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zwischen  Irisgewebe  und  Anflagerungsschichten  ganz  verloren.  Iris  und  Auf- 
lagerung stellen  eine  dicht  infiltrirte  tuberkulöse  Masse  dar,  in  der  theil- 
weise  auch  der  Charakter  der  miliaren  Knötchenbildung  verschwindet  und 
mehr  einer  diffusen  Gewebsinfiltration  mit  Bund-,  Epitheloiden-  und  Riesen- 
zellen Platz  macht.  Pigmentzüge  und  Gefasse,  letztere  in  der  eigentlich 
tuberkulös  entarteten  Masse  in  verschwindender  Anzahl,  durchziehen  das 
Gewebe.  An  der  Innenseite  des  Giliarkörpers  befindet  sich  die  gleiche  Auf- 
lagerung tuberkulöser  Struktur,  continuirlich  mit  der  an  der  Irishinterfläche 
zusammenhängend.  Der  Oiliarkörper  selbst  ist  mit  Bundzellen  reichlich  in- 
filtrirt  und  weist  nur  hie  und  da  eine  Knötchenstruktur  auf,  die  man  als 
Tuberkel  ansehen  muss.  Zu  erwähnen  bliebe  noch,  dass  ab  und  zu  ein 
von  der  vorderen  Irisfläche  direct  ausgehendes,  in  die  vordere  Kammer 
hineinragendes  Tuberkelknötchen  sich  verfindet  In  der  Cornea  sah  ich 
neben  pannöser  Geßssentwickelung  nur  verschieden  starke  Bundzelleninfil- 
tration, aber  nichts  für  tuberkulöse  Veränderungen  Charakteristisches.  In 
der  vorderen  Kammer  wenige,  in  der  Erhärtungsflüssigkeit  geronnene  feinste 
granulirte,  Lymphzellen  führende  Masse.  Von  Linse  fand  ich  nur  den 
Kapselsack  erhalten,  der  nahezu  zusammengefallen  war,  so  dass  vordere  und 
hintere  Kapsel  sich  berührten;  indess  enthielt  der  Kapselsack  doch  etwas 
feinstkömige  Masse  mit  Lymphzellen  (Fibrin). 

Chorioidea  normal.  Leichte  Papilloretinitis:  Papille  ein  wenig  ge- 
schwollen, zellig  infiltrirt,  Betinalschichtenbeginn  eine  kleine  Strecke  von 
der  Papille  abgedrängt;  Scheiden  der  Centralgefösse  von  Lymphkörperchen 
durchsetzt;  weiterhin  in  der  Betina  die  Nervenfaserschicht  bis  zur  Ora  ser- 
rata  hin  reichlich  Lymphkörperchen,  sowie  grössere  endothelartige  Kerne 
führend.  Streckenweise  zeigt  sich  die  Netzhaut  durch  feinkörnige  geronnene 
Masse  mit  Lymphkörperchen  von  der  Aderhaut  abgelöst;  hie  und  da  ist 
auch  das  Netzhautbindegewebsgerüste  gewuchert,  so  dass  die  Zwischenräume 
zwischen  den  einzelnen  Schichten  stark  verbreitert  erscheinen. 

Tuberkelbacillen  vermochte  ich  in  den  von  mir  darauf  untersuchten 
Schnittreihen  nicht  aufzufinden.  — 

Was  die  Uebertragung  der  Geschwulstpartikel  auf  das  4V3  Pfd.  schwere 
Kaninchen  betraf,  so  will  ich  zunächst  erwähnen,  dass  es  mir  nur  schwer 
gelang,  die  etwas  grösseren  Partikelchen  in  die  vordere  Kammer  zu  schie- 
ben. Der  Fehler  lag  daran,  dass  ich  es  versucht  hatte,  dieselben  mit  einer 
feinen  Irispincette  in  die  vordere  Kammer  zu  bringen,  was  mir  durchaus 
nicht  gelingen  wollte;  erst  als  ich  sie  mit  Hülfe  eines  feinen  Stiletchens 
durch  die  Hornhautwunde  in  das  Auge  schob,  blieben  sie  in  dem  Auge 
zunick.  Durch  diese  Manipulationen  war  das  Auge  des  Yersuchsthieres 
über  Gebühr  gereizt,  so  dass  sich  bereits  am  folgenden  Tage  eine  ziemlich 
heftige  traumatische  Keratitis  nachweisen  liess,  die  indess  nach  8  Tagen 
vollkommen   geschwunden   war;   ebenso  schien  auch  die  Homhautwünde 
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schon  nach  wenigen  Tagen  vollständig  geheilt  zn  sein.  Am  25.  April  war 
von  den  in  die  vordere  Kammer  geschobenen  Geschwulstmassen  nichts 
mehr  zu  finden  und  möge  es  mir  gestattet  sein,  nunmehr  einige  Daten  aus 
dem  vom  Assistenten  sorgfiltig  geführten  Protokoll  wiederzugeben: 

25.  April:  Auf  der  vorderen  Linsenkapsel  zeigen  sich  einige  punkt- 
förmige, sowie  eine  central  gelegene  strichformige  Trübung;  die  bis  erscheint 
in  ihrer  medialen  Hälfte  aufgelockert,  sonst  jedoch  unverändert 

29.  April:  Die  Trübungen  auf  der  Linsenkapsel  haben  sich  vermehrt; 
in  der  aufgelockerten  medialen  Lishälfte  zeigt  sich  Gefassbildung. 

I.  Mai:  Die  Gefasse  auf  der  Iris  sind  deutlicher  entwickelt,  zahlreiche 
hintere  Synechien  sind  jetzt  nachweisbar;  das  Gewicht  des  Kaninchens  be- 
tragt nunmehr  5^8  Pfd. 

3.  Mai:  Die  vordere  Kammer  erscheint  abgeflacht,  die  Pupille  ver- 
zogen, die  Lris  vorgebuokelt;  in  derselben  an  der  oberen  inneren  Partie  in 
der  Nähe  des  PupiUarrandes  2  grauweisse  Knötchen. 

6.  Mai:  Gefäss-  und  Knötchenbildung  auf  der  L-is  sind  reichlicher  und 
deutlicher  geworden;  die  früher  bereits  geschlossene  Homhautwuude  erscheint 
ectatisch  mit  einem  centralen  grauen  Herd. 

7.  Mai:  Auch  die  untere  Partie  der  Im  durchziehen  jetzt  feine  Ge- 
fasse, in  deren  Nähe  multiple,  eben  sichtbare  Knötchen  sich  gebildet  haben. 
Das  Gewicht  des  Thieres  beträgt  5*/^  Pfd. 

10.  Mai:  Die  Ectasie  der  Hornhaut  hat  um  das  Doppelte  zugenommen. 

II.  Mai:  Auch  die  temporale  Lishälfte  weist  jetzt  2  deutlich  sichtbare 
Knötchen  au£ 

Am  15.  Mai  machte  ich  die  Section  des  Kaninchens,  bei  welchem  ich 
sämmtliche  innere  Organe,  mit  Ausnahme  der  Leber,  vollkommen  intact 
fand.  Li  dem  Peritonealüberzug  der  Leber  waren  6  Knötchen  von  der 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes  vorhanden,  in  denen  Deutsohmann  wiederum 
alle  Charaktere  der  Tuberkeln,  die  ich  hier  wohl  nicht  mehr  anzuführen 
brauche,  vorfand.  Ueber  den  Bulbus  schreibt  Dbutschmann:  Grosse  Ec- 
tasie am  Comeoscleralrande,  in  welcher  die  anscheinend  intacte  Linse  liegt 
Starke  Verdickung  von  Iris  und  Ciliarkörper  von  graugelber  Farbe.  Mikro- 
skopisch: Tuberkulose  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare,  ausserordentlich 
massenhafte  Tuberkelbaoilien. 


in.  üeber  den  Ursprung  der  pupillendilatirenden  Nerven. 

Von  A.  Grflnhagen  und  Cand.  med.  Rad«  Cohii« 

Ebenso  oft  als  die  Rüstenz  eines  Gentrum  ciUospinale  im  Bückenmark 
durch  beweiskräftige  Versuche  (Salkowsky,  Tuwrni)  in  Abrede  gestellt 
worden  ist,  ebenso  oft  ist  der  spinale  Ursprung  der  im  Halssympathicus 
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verlaufenden  pupillendilatirenden  Nerven  auf  Grund  fehlerhafter  Versache 
wieder  behauptet  worden  (LucHSDroBB,  SiaMUKD  Mater  und  Pktbram). 

Folgende  Experimente  scheinen  uns  die  noch  immer  schwebende  Frage 
zu  Gunsten  des  cerebralen  Ursprungs  der  sympathischen  Iris£Eisem  zu  ent- 
scheiden. 

Unterbindet  man  bei  Kaninchen,  deren  Pupillen  vorher  durch  Atropin 
ad  maximum  erweitert  worden  sind^  sämmtliche  Himarterien,  so  erfolgt 
nach  ca.  18—20  Secunden,  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Beizongs- 
krampfe,  eine  Verstärkung  der  Pupillendilatation.  Mit  dem  Schwinden  der 
Gonvulsionen  kehren  auch  die  Pupillen  wieder  allmähhch  zur  früheren 
Weite  zurück.  Die  erwähnte  übermaximale  Steigerung  der  PupiUendilata- 
tion  bleibt  regelmässig  in  solchen  Augen  aus,  deren  sympathische  Fasern 
in  ihrem  Verlaufe  durch  den  Halsstrang  zuvor  durchtrennt  worden  sind. 

Die  übermaximale  Pupillendilatation  beruht  also  auf  Beizung  der  cen- 
tralen Ursprünge  des  Irissympathicus  und  diese  können  nach  Anlage  der 
Versuche  nur  in  einem  der  anämisch  gemachten  Himbezirke  liegen. 

Sind  die  epileptiformen  Krämpfe  erloschen  und  ist  die  übermaximale 
PupiUenerweiterung  auf  ihr  früheres  Maass  zurückgegangen,  so  treten  in 
Rumpf  und  Gliedmaassen,  regelmässige  Unterhaltung  künstlicher  Athmung 
vorausgesetzt,  immer  noch  auf  sensible  Beizungen,  z.  B.  des  centralen  Gru- 
ralisstumpfes,  kräftige  Beflexbewegungen  auf,  niemals  beobachtet  man  aber 
Beflexdilatation  der  Pupüle.  Letztere  fehlt  auch  unter  den  gleichen  Ver- 
suchsbedingungen bei  curarisirten  Thieren  mit  nicht  atropinisirten  Augen, 
deren  Pupillen  also  verhältnissmässig  enge  sind.  Ebensowenig  beobachtet 
man  jemals  eine  Durchmesserzunahme  der  durch  Atropin  erweiterten  Ka- 
ninchenpupille  bei  fortbestehender  Unterbindung  der  KopfiBurterien  nadi 
Sistirung  der  künstlichen  Athmung  in  Folge  der  hierbei  eintretenden  Ueber- 
ladung  des  Bückenmarksblutes  mit  G  0,,  während  eine  solche  übermaximale 
Erweiterung  den  leicht  zu  bestätigenden  Beobachtungen  SALKowsKr's  ge- 
mäss bei  G  O^-Intoxication  regelmässig  im  atropinisirten  Kaninchenange  er- 
folgt, wenn  bei  Integrität  des  Gehimblutlaufs  eine  GOg-Ueberladung  des 
Gehimblutes  herbeigeführt  wird. 

Folglich  kann  es  kein  Gentrum  ciliospinale,  sondern  nur  ein  Gentram 
ciliocerebrale  geben.  Ob  letzteres  an  der  von  Henbbn  und  VöIiOkers  naher 
bezeichneten  Stelle  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  oder  noch  höher  in 
den  von  Bessau  ermittelten  Bezirken  der  Grosshirnrinde  zu  suchen  ist, 
muss  weiteren  Prüfungen  überlassen  bleiben;  ebenso  auch  die  Erörterung 
der  Frage,  bis  wie  weit  die  durch  Absperrung  der  Hirnarterien  erzeugte 
Anämie  auch  das  Halsmark  mitbetrifiL 
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IV.  üeber  eine  noch  nicht  beschriebene  Anomalie  des 

retinalen  Venenpulses. 

Von  Dr.  Th.  Ewetikj  in  Moskau. 

Bei  der  Untersnchnng  der  Schülerinnen  des  Nioolaus- Institutes  auf 
Befraction  und  Sehschärfe  ist  es  mir  geglückt,  eine  noch  nicht  bekannte 
Anomalie  des  retinalen  Yenenpulses  zu  beobachten,  über  die  ich  in  fol- 
genden Zeilen  kurz  mittheilen  wilL 

Die  rhythmischen  Caliberschwankungen  werden,  wie  bekannt,  nur  an 
den  centralen,  auf  der  Papille  liegenden  Abschnitten  der  Hauptvenen  wahr- 
genommen; nie  erstreckt  sich  der  Puls  über  die  Grenzen  der  Papille  hin- 
aus bis  in  das  Gebiet  der  Netzhaut  hinein.^  Bei  zwei  Schülerinnen  der 
erwähnten  Anstalt,  18  resp.  17  Jahre  alt,  ist  es  mir  gelungen,  die  Fort- 
pflanzung des  Venenpulses  ziemlich  weit  über  die  Grenzen  der  Papille  zu 
beobachten,  nämlich  auf  eine  Entfernung,  die  dem  Durchmesser  der  Papille 
etwa  gleich  kam.  Bei  der  ersten  Untersuchung  pulsirten  in  beiden  Fällen 
auf  der  ganzen  bezeichneten  Strecke  zwei  nach  oben  und  unten  gehende 
Venen.  Diese  höchst  seltene  Erscheinung  konnte  man  auch  bei  der  Unter- 
sachung  im  umgekehrten  Bilde  mit  Leichtigkeit  verfolgen,  da  der  rhyth- 
mische Wechsel  von  normaler  Füllung  und  vollständigem  GoUapsus  ein 
sehr  ausgeprägter  war.  Am  peripheren  Ende  der  coUabirenden  Venen- 
strecke habe  ich  nie  Blutstauung  wahrnehmen  können.  Bei  der  zweiten, 
nach  mehreren  Wochen  ausgeführten  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  in 
einem  Falle  der  Venenpuls  vollkommen  verschwunden,  in  dem  anderen  nur 
an  einem  Auge  vorhanden  war.  Jetzt  pulsirte  nur  eine  nach  oben  gehende 
Yene  auf  der  oben  erwähnten  Strecke,  die  zwei  nach  unten  verlaufenden 
Venen  pulsirten  an  der  Oberfläche  der  Papille,  ohne  ihre  Grenzen  zu  er- 
reichen. Der  Puls  war  nicht  so  scharf  ausgesprochen ,  wie  früher ,  da  er 
nur  in  unbedeutenden  rhythmischen  Caliberschwankungen  bestand,  die  am 
centralen  Ende  deutlicher  als  ausserhalb  der  Papille  zu  sehen  waren.  Es 
war  hier  schwer,  genau  die  Stelle  anzugeben,  wo  die  Galibersohwankungen 
aufhörten,  da  sie  nach  der  Peripherie  sehr  allmählich  abnahmen.  —  Nach 
der  Mittheilung  des  dirigirenden  Arztes  des  Anstaltslazareths ,  des  Herrn 
Dr.  N.  MiLLEB,  fehlen  in  beiden  FäUen  Störungen  der  inneren  Organe. 
Das  ältere  Mädchen  leidet  an  Chlorosis  und  Amenorrhoe. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  das  von  mir  beobachtete  häufigere 
Vorkomnmiss  des  Venenpulses  in  den  höheren  Classen  aufmerksam  machen. 
Ist  diese  Beobachtung  keine  zufällige,  sollte  sie  sich  durch  spätere  Nach- 
untersuchungen bestätigen,  so  könnte  man  sie  vielleicht  mit  der  grösseren 


^  Veigl.  DoNDBBB,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  I.  2.  S.  94;  Maüthnbb,  Ophthalmoskopie. 
8.  246;  ScHWSiaoiiB,  Handb.  der  Augenheilk.  3.  Aofl.  S.  418,  a.  A. 
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Zahl  der  Myopen  in  diesen  Glassen  in  Zusammenhang  bringen,  da  bei  der 
piogressiTen  Myopie  eine  gewisse  Zunahme  des  intraocularen  Druckes  an- 
genommen wird,  und  dies  spielt  ja  nach  den  verbreitetsten  Hypothesen 
(CoooiüS,  DoNDEBs)  eine  wesentliche  Bolle  bei  der  Genese  des  Yenenpnlses 
der  Netzhaut 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Ophth.  Booiety  of  the  United  Eingdom.     Sitzang  vom  8.  Mal 

Vorsitzender:  J.  Hutchinson. 

Hr.  Nettleship  zeigte  eine  Zeichnung  von  centraler  Chorioiditis 
(Tay's  Krankheit)  von  einer  Frau  mit  prämaturer  Presbyopie  ohne  Sehstönmg 
(Chorioiditis  symmetrica  centralis  guttata).  Femer  ein  eigenthümliches  Verhalten 
nach  Neuritis.  Eine  Anzahl  von  geraden  parallelen  Linien  war  sichtbar,  wohl 
bedingt  durch  Faltung  der  Aderhaut  und  vielleicht  durch  Oedem  der  Netzhaut, 
das  gleichzeitig  mit  der  Neuritis  auftrat.  [Faltung  der  Netzhaut,  buckelför- 
mige  Wucherung  derselben  gegen  die  Aderhaut  hin,  findet  man  anatomisch  bei 
starker  Fapillitis;  und  verticale,  auch  verästelte  weisse  Linien  ophthalmoskopisch 
lateralwärts  neben  der  entzündlich  oder  geschwulstartig  verdickten  Papilla.  H.] 

Stephen  Macken zie  sah  kürzlich  2  Fälle  von  Fapillitis  durch  Hirntumor, 
wo  ein  weisser  Strich,  vom  gelben  Fleck  ausgehend,  später  erschien. 

Hr.  Adams  Frost  zeigte  ein  Präparat  von  Aderhautverknöcherung 
nach  einer  Verletzung  vor  30  J.  Der  Augapfel  hatte  verschiedene  Anfalle  von 
sympathischer  Beizung  verursacht. 

Naevus  der  Aderhaut  (Jenning  Milles).  Ein  15j.  zeigte  einen  con- 
genitalen subcutanen  Naevus  an  der  r.  Gesichtshälfte.  Als  er  6  Jahre  alt  war, 
bemerkte  die  Mutter,  „dass  er  blind  war".  [Sc.  rechts.  Das  linke  Auge  war 
normal.]  Als  er  vor  Kurzem  in*s  Hospital  gebracht  wurde,  fand  man  die  Netz- 
haut total  abgelöst  und  dicht  hinter  der  Linse.  Der  Augapfel  wurde  entfernt 
wegen  Beizerscheinungen.  Der  Naevus  occupirte  den  äusseren  und  hinteren 
Theil  des  Augapfels  und  bestand  in  einem  einfachen  Angiom,  das  zum  Theil 
cavemös  war.  „Nävoide"  Beschaffenheit  der  Orbita  und  Bindehaut  war  nicht 
vorhanden. 

Stephen  Mackenzie  erwähnte  einen  Fall,  den  Allen  Sturges  einige 
Jahre  zuvor  in  der  Clinical  Society  demonstrirt:  Der  Patient  hatte  eine  grosse 
portweinfarbige  Marke  im  Gesicht,  gewundene  Netzhautgefässe  und  litt  an  epi- 
leptischen Anfallen.^  Dr.  Sturges  vermuthete,  dass  die  Epilepsie  von  einer 
ähnlich  nävoiden  Beschaffenheit  der  Himgefässe  abhinge. 

Brailey  findet  es  interessant,  dass  die  Netzhautablösung  begleitet  ist  von 


^  Bef.  sah  vor  15 — 16  Jahren  den  9 jähr.  Sohn  eines  Arztes:  Der  Knabe  litt  an 
schwerer  Epilepsie,  ohne  hereditäre  Belastung,  und  zeigte  einen  colossalen  Naevna  vas- 
cnlosas  der  einen  Gesicbtshälfte,  die  das  beKannle  blaorothe  Aussehen  darbot.  Aagen- 
spiegelbefand  normal.  —  Femer  vor  einigen  Jahren  einen  Idioten  mit  Epilepsie,  dessen 
r.  Bulbus  vorgetrieben  und  mit  Lymphangioma  cavernosnui  bedeckt  war,  so  dass  es 
nahe  lag ,  eine  ähnliche  Verändemng  innerhalb  der  Schädelhohle  anzunehmen.  Die 
geforderte  Operation  wurde  verweigert,  auch  von  mehreren  Chiruigen. 
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der  Fonnation  einer  neuen  fibrösen  Lage  an  der  Oberfläche  der  Aderhaut,  wie 
sie  der  Knochenbildung  vorhergeht  Da  HantnaeYud  nicht  zu  anderen  Yerande- 
rangen  führt,  ist  es  interessant  zu  notiren,  dass  eine  harte  Lage  von  fast  knö- 
cherner Consistenz  [in  der  Aderhaut?   Bef.]  formirt  ist. 

Nettleship  betonte,  dass  Sturges*  Fall  ganz  anders  war^  nämlich  das 
Aage  der  afficirten  Seite  abweichend  von  dem  anderen,  sc.  myopisch  und  mit 
dunkler  Aderhaut. 

Acuter  Accommodationskrampf.  Fitzgerald  berichtete  über  2  Fälle 
von  plötzlichem  Eintritt  anscheinender  Myopie,  welche  uachliess  nach  Atropin- 
einträufelung ,  aber  im  ersten  Fall  (einem  23j.  Schreiber)  kehrte  der  Spasmus 
wieder.  Acc.  spasm.  besteht  immer  bei  jungen  H.  oder  £.  zu  einem  gewissen 
Grade.    Aber  dieser  acute  Spasmus  ist  sehr  selten. 

Donders  hat  nie  einen  gesehen,  citirt  aber  3  F.,  2  von  A.  v.  Graefe,  einen 
Ton  Liebreich.  Dann  hat  Ba vi  (1879)  noch  einen  mitgetheilt.  Allein  Nagel 
(in  seiner  Monogr.  von  1866)  handelt  ausführlich  davon. 

[Ich  glaube  kaum  an  den  acuten,  gar  nicht  an  den  chronischen  Accommo- 
dationskrampf. Ich  habe  bei  den  vielen  Tausenden  von  Fällen,  die  ich  im  auf- 
rechten Bilde  und  mit  Gläsern  prüfte,  nie  einen  gesehen.  Die  Fälle,  die 
mir  von  Anderen  als  solche  präsentirt  wurden,  waren  leicht  zu  deuten.  Zu- 
nächst ist  Ast.  auszttschliessen ,  wobei  die  Patienten  oft  durch  starke  Concav- 
gläser  besser  zu  sehen  behaupten.  Nie  fand  ich  die  obj.  Befraction  anders  vor 
ond  nach  Atropinisirung,  weder  bei  H.  noch  bei  M.  Dass  die  h.,  so  lange  sie 
jung  sind,  von  ihrer  Acc.  einen  vernünftigen  Gebraucli  machen  beim  Fem- 
sehen und  nicht  die  totale  H.  manifestiren ,  kann  man  doch  nicht  als  conti- 
nuirlichen  Krampf  bezeichnen.  Wenn  sie  zum  Ueberfluss ,  bei  der  ersten  Prü- 
fung, sogar  Ooncavgläser  vorziehen;  so  ist  dies  eine  choreaartige  Hyperinner- 
vation,  bei  gutem  Kraftzustand  des  Acc.  mech.,  kein  Krampf.  Wer  mit  dem 
aufrechten  Bilde  beginnt,  wird  sehr  selten  oder  kaum  in  die  Lage  kommen, 
derartigen  Schwierigkeiten  zu  begegnen.  Was  man  öfters  an  Kindern  beobachtet 
bei  der  Untersuchung  des  aufr.  Bildes,  ist  wechselnde  Accommodation ,  so 
daes  z.  B.  im  Laufe  von  2—3  Minuten  bald  E.,  bald  „H.  Vio''  vorzuliegen 
scheint.  Natürlich  ist  der  letztgenannte  Befund  maassgebend  und  bei  geringer 
Geduld  und  Aufmerksamkeit  auch  leicht  festzustellen.  Bei  My.  (auch  leichten 
Grades!)  besteht  mitunter  Asymmetrie  der  Bulbusachse,  so  dasa  der  Badius 
vector  zum  Sehnerveneintritt,  merklich  kürzer  als  zur  Macula;  dann  scheint  bei 
der  Gläserprobe  die  My.  stärker.  Einstellung  des  Augenspiegels  für  die  Macular- 
gegend  und,  wenn  man  will,  neue  Untersuchung  nach  Atropineintr. ,  beseitigen 
auch  diese  Gruppe  von  Fällen.] 

Nervenkrankheit  mit  Augensympt.  und  sogen,  monoculärer  Di- 
plopie. James  Anderson  berichtete  über  den  Fall  in  seinem  und  Gunn*s 
Namen.  Ein  34  j.  Maler  kam  am  20.  October  1883  nach  Moorfields  und  be- 
hauptete mehrere  Bilder  zu  sehen,  wenn  er  nach  links  blickte.  Er  hatte  Con- 
vergenz  und  Lähmung  des  1.  Ext.  mit  der  gewöhnlichen  gleichnamigen  Diplopie. 
Aber  ausserdem  behauptete  er,  wenn  das  r.  Auge  geschlossen  sei,  noch  2  Bilder 
links  stehender  Objecto  zu  sehen,  näher  zusammen  als  vorher,  das  linke  un- 
klarer. Es  gelang  nicht,  mit  Prisma  bei  binoc.  Sehen  drei  Bilder  zu  erzielen. 
Absichtliche  Täuschung  war  nicht  anzunehmen.  Ausserdem  bestand  Atrophie 
des  linken  Quadriceps  cruris  mit  Verlust  des  linken  Kniereflexes,  während  der 
rechte  kräftig  war;  femer  Atrophie  des  rechten  Scapularmuskels  und  des  rechten 
Thenar,  femer  Parese  des  linken  Trigeminus  und  Atrophie  der  von  seinem  mo- 
torischen Ast  verseifen  Muskeln.  Bleivergiftung  war  auszuschliessen,  eine  spe- 
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cifische  Kervenkrankfaeit  wurde  angenommen.  Unter'  Jodkali  verschwand  die 
Lähmung  des  Abducens  and'  die  Diplopie ,  die  binocnlare  wie  die  monocolare. 
Neuerdings  hatte  Patient  einige  Anfölie  mit  Verlust  des  Bewusstseins. 

Drei  Fälle  von  uniocolärer  Diplopie  sind  erwähnt  in  den  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  1882  (vergL  Gentralbl.  f.  Augenh.  1882.  S.  467).  Die  Fälle 
sind  noch  zu  selten  zur  Verallgemeinerung.  Wichtig  ist  Abducenslähmung  mit 
Pupillenerweiterung  als  Begleiterscheinung  der  unioculären  Diplopie^  und  mit  ihr 
verschwindend  in  2  von  den  4  Fällen,  and  die  Gegenwart  einer  schweren  Uim- 
krankheit  in  den  beiden  Fällen^  wo  eine  Section  gemacht  wurde. 

Brailey  sah  kürzlich  Lähmung  eines  Bectus  bei  Ataxie  und  behaupteter 
monoculärer  Diplopie.    Er  war  zunächst  zweifelhaft. 

Nettleship  sah  jüngst  einen  jungen  Mann  mit  organischer  Himkrankheit 
und  Lähmung  des  rechten  Extemus  und  Diplopie,  welche  aber  für  das  rechte 
Auge  allein  in  der  ganz  nach  rechts  gelegenen  Zone  persistiren  sollte.  Bei 
Lähmungen  des  Abducens  ist  recht  oft  die  Pupille  etwas  erweitert. 

Fitzgerald  sah  den  Zustand  ohne  irgend  welche  Augenmuskellähmung. 
In  einem  Fall,  bei  einer  jungen  H.,  erschien  Doppeltsehen  nach  Lesen.  Der 
andere  Fall  war  ebenso.    Mit  der  Asthenopie  schwand  die  Diplopie. 

Juler  sah  eine  40jährige  mit  leichter  Lähmung  des  linken  Extemus.  Sie 
hatte  gleichnamige  Diplopie,  aber  auch  mit  dem  L  Auge  allein. 

Stephen  Mackenzie  zeigte  die  Abbildung  eines  Falles  von  grosser  Tor- 
tuosität  der  Netzhautvenen  vom  1.  Auge  eines  Patienten  von  Streatfield 
mit  hypermetropischem  Astigmat.     Meist  sind  diese  Augen  hypermetropisch. 

Brailey  erwähnte  einen  ähnlichen  Fall. 

Oataractextraction.  Higgens  hatte  in  200  Operationen  175  (87^/,7o) 
Erfolge;  9  oder  4727o  ^^^  ^^'  ^^^  ^^  ^^^  ^^/o  Verluste.  Schmaler  Lappen- 
schnitt am  Homhautrande  mit  Iridectomie;  meistens  Narcose. 

Blutung  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes.  (Stanford  Morton.) 
Der  Patient  war  85  Jahre  alt.  Die  Blutung  halbkreisförmig,  aber  Verände- 
rungen in  einer  ganz  kreisförmigen  Area  vom  Sehnerven  bis  jenseits  der  Ma- 
cula. Anfangs  las  das  Auge  Jag.  20,  später  Jag.  1.  Kein  Trauma;  aber  An- 
fölle  wahrer  Gicht.  Urin  und  Herz  normal.  Li  den  letzten  2  Jahren  häufiges 
Nasenbluten,  1 — 2  mal  in  der  Woche,  welches  nur  während  der  dreimonatlichen 
Periode  der  Sehstörung  aufhörte.  H. 


Beferate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  IfO  Jeqtiirity  et  son  prinoipe  phlogogdna,  par  M.  Bruylants  et 
M.  Vennemann.    (Bull,  de  TAc.  r.  de  m6d.  de  Belg.  3  s^rie.  XVIII,  1.) 

Jequirity  bedeutet  die  Kömer  von  Abrus  precatorius  (Leguminos.,  papilio- 
nac),  der,  in  Indien  seit  uralter  Zeit  bekannt,  sich  über  Asien,  Afrika,  Amerika 
verbreitet  hat.  Die  Körner  heissen  Patemostererbsen,  Krebsaugen  u.  s.  w.  Schon 
im  Dictionnaire  de  m^decine  par  James  (Paris  1746)  sind  sie  empfohlen  gegen 
Augenentzündung  und  zur  Aufhellung  der  Sehkraft. 

In  unserem  Jahrhundert  waren  sie  fast  vergessen,  werden  jedoch  von  Gay 
(Supplement  to  the  Pharmacopoeias)  u.  A.  als  ophthalmische  Mittel  erwähnt.  — 
Auf  der  Weitausstellung  zu  Philadelphia  1876  figurirten  sie  im 
brasilianischen  Departement  als  populäres  Heilmittel  gegen  die 
chronische  Ophthalmie. 
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In  Europa  gebraaobte  ▼.  ¥i^ecker  zuerst  die  populäre  Yorscbrift:  82  Kör- 
ner (3,5  Gr.)  werden  zerstossen,  in  600  Gr.  Wasser  macerirt,  am  folgenden 
Tag  500  Gr.  heisses  Wasser  zugegossen  und  filtrirt  nach  der  Erkaltung;  der 
Kranke  badet  3  mal  am  Tage  damit  die  Augen.  Von  den  Aerzten  leugnen  die 
einen  jede  Wirkung  des  Ifittels,  die  anderen  erbeben  es  in  den  Himmel.  Diese 
Meinnngenrerscbiedenbeit  rfibrt  daber,  dass  das  wirksame  Frincip  sieb  wäb» 
rend  der  Keimentwickelung  bildet^  und  durcb  die  Fr&parationsmetbode  die 
Keimung  vermindert  oder  vernichtet  werden  kann. 

Sattler  gebt  von  der  Idee  aus,  dass  das  Tracbom  durcb  Mikrokokken  be* 
dingt  und  durcb  Einimpfting  des  blennorrb.  Giftes  beilbar  sei  Letztere,  als  zu 
gefiLbrlich,  sei  zu  ersetzen  durcb  das  sicberer  zu  bandbabende  Jequirity.  Dieses 
werde  wegen  der  analogen  Wirkung  auob  ein  analoges  Frincip  entbalten, 
wie  der  blennorrb.  Eiter.  In  der  Tbat  fand  S.  den  Bacillus  des  J.  Aber  wabr- 
Bcbeinlich  wirken  die  Mikroben  überhaupt  nar  durcb  ibre  Secrete,  die  PtomaSne, 
Diaslasen  oder  Zymosen.  Alkaloide  und  Fermente  wwden  aucb  von  tbieriscben 
Zellen  producirt  Wir  können  also  die  Frage  umkehren:  Enthält  Jequirity  ein 
Ferment?  Diese  Frage  haben  die  Hm.  YerfL  im  bejahenden  Sinne  entschieden. 

1)  Bacterienfreie  JequiritylOsung  bewirkt  bei  Kaninchen  die  charakterist. 
GonjnnctiTitis. 

2)  Jequirityinfas,  3  Minuten  lang. auf  65^  erhitzt;  ist  unwirksam  und  ent- 
halt später  die  ,,Bacillen''. 

3)  Das  wirksame  Frincip  präezistirt  nicht  in  den  Körnern.  Ein  frisches 
alkoholisches  Extract  (15  :  100  Alk.  von  957o)  ^  unwirksam. 

4)  Um  das  Jequirityferment  oder  Jequiritine  zu  isoliren,  zerdrückt  man 
die  Kömer  zwischen  Eisenplatten,  bedeckt  sie  mit  Wasser,  enthülst  sie,  lässt 
die  freigewordenen  Ootyledonen  15 — 18^  bei  10 — 15^  unter  Wasser,  zerstampft 
sie  im  Mörser  und  verwandelt  sie  in  gleichförmigen  Brei  mit  dem  Macerations- 
wasser;  fOgt  dem  Brei  ein  8— lOfacbes  Volum  95^/o.  Alkohol  zu  für  8  Tage; 
sammelt  die  Masse  auf  dem  Filter,  drückt  sie  aus,  wäscht  sie  mit  Aetber  und 
lässt  sie  bei  gewöbnlicbw  Temperatur  trocknen.  Der  Alkohol  hemmt  die  Kei- 
mmig  und  ooagulirt  zum  Tbeil  die  Eiweissstoffe ,  der  Aetber  extrabirt  das  Oel 
und  entfemt  die  letzten  Beste  des  Alkohols.  Wenn  das  Pulver  vollkommen  vom 
Aetber  befreit  ist,  bebandelt  man  es  mit  dem  Zweifachen  seines  Volumens  Wasser 
und  filtrirt  es  nach  einigen  Stunden.  Diese  Frocedur  wird  wiederholt,  bis  die 
filtrirte  Lösung  sich  nicht  mehr  durcb  Alkoholzusatz  trübt.  Man  vereinigt  darauf 
die  wässrigen  Lösungen,  ftkgt  das  dreifische  Volum  Alk.  von  95^/o  hinzu,  lässt 
während  einiger  Tage  sich  setzen,  sammelt  das  Fräcipitat  auf  dem  Filter  und 
drückt  es  aus.  Man  behandelt  es  wiederum  mit  Wpsser  wie  zuvor,  filtrirt  und 
prädpitirt  wiedemm  mit  Alkohol.  Das  Fräcipitat  wird  mit  starkem  Alkohol, 
dann  mit  Aetber  bebandelt  und  unter  der  Luftpumpe  getrocknet  in  Gegenwart 
von  Kalk. 

Das.  so  erhaltene  Jequiritine  ist  nicht  völlig  rein,  es  stellt  eine  amorphe, 
brüchige  Masse  dar,  ist  durchscheinend,  von  graugelber  oder  grauvioletter  Farbe. 
Di6  Analysen  ergaben:  C  =  46,5;  H  s  6,7;  Az  =  13,8;  S  »  8;  Asche  =^  5,5» 
In  Wasser  ist  Jequiritine  opalisirend  löslich.  In  das  Auge  des  Kaninchens 
gebracht  bewirkt  die  Jequiritine*Lösung  nach  18 — 24^  eine  heftige 
Entzündung. 

Diese  Eigenschaft  schwindet,  wenn  man  die  Flüssigkeit  5  Minuten  auf  70^ 
oder  20  Min.  auf  68^  erwärmt.  Fiäcipitirt  man  Jequiritine  mit  Sublimat,  so 
ist  die  filtrirte  Flüssigkeit,  vom  Ueberschuss  des  Sublimats  befreit,  unwirksam 
geworden.     Die  entzündliche  Wirkung  des  Jequiritine  ist  sehr  gross, 
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Viooo  Milligr.  (selbst  die  Hälfte  davon)  genügt,  um  beim  Kaninchen  öne  Oph- 
thsdmie  za  bewirken.  Der  Mensch  braucht  mehr,  ^3  Milligr.  und  dar&ber.  Das 
Jequiritine  ist  ein  unorganisirtes  Ferment  (Zymose);  denn  1)  entsteht  es  unter  dem 
Einfluss  der  Keimung  des  Kornes,  wie  die  Diastase,  das  Emulsin,  das  Myrosin; 
2)  erhält  man  es  nach  einem  ähnlichen  Verfahren;  3)  hat  es  eine  analoge  Zu- 
sammensetzung; 4)  wird  es  durch  dieselben  Beagentien  niedergeschli^en ,  wie 
die  anderen  Fermente;  5)  wird  es  unwirksam  unter  dem  Einfluss  der  Hitze. 

Subcutane  Injection  von  0,5 — 1,0  Cubikcm.  einer  wässrigen  Lösung  von 
0,01  :  10,0  bei  Kaninchen  von  1500  Grm.  bewirkt  am  folgenden  Tage  Diar- 
rhoen, Temperaturerhöhung,  Muskelschwäche,  klonische^  Zuckungen  und  Tod. 
Gegen  das  Lebensende  findet  man  fast  immer  milchige  Flüssigkeit  im  Binde- 
hautsack. Man  findet  Ecchymosen  und  das  Blut  im  Herzen  flüssig.  Fröschen 
wurden  6  Tropfen  in  den  Lymphsack  injicirt.  Anfangs  scheinen  sie  gesund. 
Erst  vom  4. — 7.  Tag  erkranken  sie,  die  Bauchhaut  röthet  sich,  die  Lymphsäcke 
füllen  sich,  die  Zehen  werden  schwarz  und  fallen  ab,  der  Tod  tritt  ein.  Wäh- 
rend der  Krankheit  findet  man  in  der  Schwimmhaut  eine  enorme  Erweiterung 
der  Blutgefässe  und  Verminderung  der  (jeschwindigkeit  des  Blutstromes,  welcher 
schliesslich  ganz  aufhört.  Jequirilybacillen  finden  sich  nicht  im  Circulations- 
apparat,  Leber,  Nieren  der  Frösche,  sondern  nur  im  Digestionstract  2 mal 
wurden  Kaninchen  0,5 — 1,0  der  Lösung  in  eine  Vene  injicirt,  Tod  nach  5 — 7^. 
Zwei  Kaninchen  erhielten  2 — 3  Centigrm.  von  Jequiritine  in  einem  Beiskuchen 
und  starben  24^  resp.  48^  danach.  Gastritis  etc.  Die  Symptome  sind  also  die 
der  putriden  Vergiftung:  Fieber,  Gastroenter.,  Herzschwäche,  Prostration.  Diese 
Symptome  haben  A.  Schmidt  und  v.  Bergmann  beobachtet,  wenn  im  Blut 
eine  abnorme  Menge  von  Fibrinferment  circulirt.  Das  Jequiritine  bewirkt  eine 
ähnliche  Dyscrasie.  Es  kommt  wenig  darauf  an,  ob  es  selber  coagulirend  wirkt 
oder  wie  die  anderen  Fermente  (Pepsin,  Thrypsin)  in's  Blut  gebracht  eine  rasche 
und  starke  Zerstörung  von  weissen  Blutkörp.  bewirkt,  wodurch  eben  ein  Ueber- 
maass  von  Fibrinfeiment  frei  wird.  Beim  Menschen  ist  von  einer  Lösung  1 — 3 
Centigr.  Jequiritine  auf  20  Cubikceni  Wasser  einzuträufeln,  um  die  Ophthalmie 
zu  produciren.  Diese  löst  sich  aber  prompter  und  mit  geringerer  Eiterbildung, 
als  die  durch  Jequirity  hervorgerufene.  Das  Jequiritine  gehört  zu  den  auf- 
lösenden Fermenten,  durch  seine  Wirkung  wird  reichlich  Fibrinferment  frei; 
dieses  giebt  den  speciellen  Charakter  der  Ophthalmie,  die  Pseudomembranen.     H. 


2)  Transaotions  of  ihe  ophthalmologioal  sooiety  1882/83.  London  1884. 
(Schluss.)     Vgl.  C.-Bl.  f.  A.    1884.    S.  122  !L 

Retina  und  Ohorioidea. 

Stark  gewundene  BetinalgefasBe ,  von  Stephen  Mackenzie.  Zeichnung: 
Venöse  Stauung  durch  Emphysem. 

Ungewöhnlicher  Verlaufeines  Zweiges  einer  Betinalarterie,  von  A.  H.  Ben- 
son.    Zeichnung:  Bficklaufender  Ast  wahrscheinlich  zum  Ciliarring  gehend. 

Anomale  Vertheilung  der  Batinalarterien,  von  John  B.  Story.  Zeichnung: 
Ein  Fall  von  facialem  und  ocularem  Naevus,  von  P.  Harrocks.  Zeichnung: 
(an  anderer  Stelle  referirt). 

Aneurysmen  an  Betinalgefassen  in  einem  besonderen  Falle  von  Betinitäs, 
von  J.  B.  Story  und  Benson.  Zeichnung:  Aneurysmatische  Knoten  am  End- 
stücke einer  Arterie,  welcher  mit  dem  Stamme  durch  ein  stark  zusammen- 
geschnürtes Stück  getrennt  war.    Krankengeschichte  fehlt  leider. 


'  Im  Text  steht  merkwürdiger  Weise  clowniqaes. 
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Eigenthünüicbe  Erscheinimg  in  der  Retina  m  der  Nachbarschaft  der  Papille 
bei  Teracbiedenen  Mitgliedern  derselben  Familie,  von  R.  Marens  Gunn.  ,,Glän- 
zende,  gelblicbweisse ,  sehr  kleine  Punkte  in  der  Netzhaut  in  einigem  Umkreis 
von  der  Papille,  in  auffällig  gleichem  Abstände  Ton  einander,  vor  den  Retinal- 
gefassen, ungefähr  ^5  des  Durchmessers  der  grossen  Gefasse  ausmachend/'  Der 
Befund  wurde  zunächst  bei  einem  16jährigen  Mädchen  festgestellt,  sodann  bei 
fünf  Gkschwistem  desselben.  Die  Patienten  klagten  über  schwache  Augen,  ohne 
dass  indess  eine  Anomalie  in  Bezug  auf  Sehschärfe  oder  Refhiction  constatirt 
werde.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Verf.  ausserdem  in  yier  anderen  Fällen. 
(Ref.  hatte  kürzlich  einen  einschlägigen  Fall  in  Beobachtung:  Mädchen,  17  J. 
alty  S  =  1,  Em.,  Gesichtsfeld  normal,  leidet  an  Blepharitis,  klagt  über  undent- 
llches  Sehen.  Die  glitzernden  Pünktchen  erinnern  an  Erystalle.  Die  Gleich- 
förmigkeit des  Abstandes  derselben  von  einander  ist  nicht  auffallig.) 

Fall  mit  eigenthümlichen  Veränderungen  in  der  Macula,  von  J.  E.  Adams. 
Zeichnung:  Rundlicher  weisser  Fleck,  in  dem  die  Chorioidealgefässe  sichtbar. 
Bei  dem  einen  Auge  S  =  ^^/g^,  bei  dem  andern  S  =  1.    (Pigmentmangel.) 

Embolie  der  Arteria  centr.  retinae  beider  Augen  mit  nachfolgenden  atro- 
phischen Veränderungen  in  der  Macula  lutea,  von  J.  E.  Adams.  Zeichnung: 
Atrophischer  Herd  }n  der  Macula  lutea  beider  Augen.  Die  Diagnose,  Embolie, 
wurde  aus  dem  zeitigen  Befund  (12  Jahre,  resp.  18  Monate  nach  der  Erblin- 
dung) und  der  Anamnese  gestellt.  (?) 

Fremdkörper  neben  der  Macula  lutea  bei  fast  voller  Sehschärfe,  von  J.  K. 
Adams.     Zeichnung. 

Riss  in  einer  abgelösten  Retina,  von  A.  H.  Benson. 

Syphilitische  Chorioretinitis  mit  eigenthümlichen  Bildungen  im  Augenhinter- 
gründe,  von  G.  Lawford.  Aus  einzelnen  Perlen  sich  zusammensetzende  Ge- 
schwulst in  der  Nähe  der  Papille.     Zeichnung. 

lieber  einen  Fall  chronischer  Tuberkulose  der  Chorioidea  und  des  Gehirns, 
von  St.  Mackenzie.  Genau  beobachteter  Fall  mit  ausführlicher  Angabe  des 
Sectionebefundes  und  illustrirt  durch  Zeichnungen. 

Tuberkel  in  der  Chorioidea  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  ohne  Menin- 
gitis, von  F.  Warner. 

Tuberkel  des  Auges,  einem  Gliom  in  verschiedenen  Punkten  gleichend,  von 
W.  A.  Brailey.  Bei  einem  Auge,  welches  als  gliomatös  enudeirt  worden  war, 
zeigte  sich  hinter  der  abgelüteten  Retina  eine  graue,  der  Chorioidea  anhaftende 
Masse,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Tuberkelmasse  er- 
wies. —  An  die  Mittheilung  dieses  Falles  knüpfte  sich  eine  Discussion  über 
die  Häufigkeit  des  Chorioidealtuberkels  und  über  das  gleichzeitige  Auftreten  des- 
selben mit  Meningitis  und  allgemeiner  Miliartuberkulose.  Barlow  fasst  seine 
Beobachtungen  wie  folgt  zusammen:  1)  Chorioidealtuberkel  sind  eine  häufige 
Begleiterscheinung  allgemeiner  Tuberkulose.  Meningitis  tuberculoea  ist  ebenfalls 
nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erkrankung.  2)  Der  negative  Be- 
fund der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ist  nicht  beweisend  in  Bezug  auf 
das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  der  Chorioidea.  3)  Die  Tuberkulose  der 
Chorioidea  tritt  in  sehr  verschiedener  Form  auf,  als  Knötchen,  halbverschmel- 
zende Knötchen  und  als  käsiger  Niederschlag. 

7.  Erkrankungen  des  N.  opticus. 

Neuritis  optica  als  Folgeerscheinung  nach  zahlreichen,  kurzen  Anfällen 
plötzlicher  Erblindung,  von  S.  West.     Krankengeschichte. 

Untersuchung  des  N.  opticus  in  Fällen  von  intracranieller  Erkrankung,  mit 
Bemerkungen  über  die  unmittelbare  Ursache  der  Neuritis  optica,    von  AV.  Ed- 
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munds  und  J.  B.  Lawford.  22  F&Ue  von  Kopfverletzung  nnd  intracranieller 
Erkrankung  wurden  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  auf  die  Frage 
hin  untersucht,  ob  sich  die  Entzündung  des  N.  opticus  von  dem  erkrankten 
Herde  innerhalb  des  Stammes  fortpflanzt,  oder  durch  Yermittelnng  einer  inter- 
currirenden  Meningitis  entsteht.  Die  YerflL  kommen  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen zu  dem  Schluss,  „dass  die  Entzündung  von  den  Meningen  auf  die 
Opticusscheiden  sich  verbreitet  und  dass  sie  von  hier  aus  längs  des  fibr^teen 
Netzwerkes  in  das  Nervengewebe  eindringt".  Die  mitgetheilten  Fälle  werden 
durch  eine  Anzahl  Abbildungen  illustrirt  und  die  Mlttheilungen,  welche  die  An- 
sicht einer  directen  Fortpflanzung  stützen  sollen,  einer  ablehnenden  Kritik  unter- 
worfen. 

Centrale  Amblyopie  bei  einem  an  Diabetes  leidenden  Baucher,  von  A.  Stan- 
ford  Morton. 

Opticusuntersuchung  in  einem  Falle  von  Amblyopie  bei  Diabetes,  von  W. 
Edmunds  und  J.  B.  Lawford. 

Centrale  Amblyopie  bei  einem  an  Diabetes  leidenden  Baucher,  von  W.  Lanz. 

Stationäre  Tabaksamblyopie  bei  einem  nachträglich  an  Diabetes  erkrankten 
Baucher,  von  J.  B.  Lawford. 

Ueber  centrale  Amblyopie  bei  Diabetes,  insbesondere  über  ihre  Abhängig- 
keit oder  Unabhängigkeit  vom  Tabaksgenuss,  von  E.  Nettleship  und  W.  Ed- 
munds. 

In  den  vorliegenden  Mittheilungen  handelt  es  sich  um  KrankheitföUe  von 
Diabetes  mit  centralen  Scotomen.  Die  beiden  letzten  Autoren  stellen  die  in  der 
übrigen  Literatur  publicirten  Fälle  zusammen,  ohne  die  Frage,  ob  Diabetes  an 
sich  die  centrale  Amblyopie  hervorrufen  kann,  oder  bei  Bauchem^  nur  die  Dis- 
position zu  dieser  Erkrankung  erhöht,  entscheiden  zu  kOnnen.  In  dem  Falle 
von  Edmunds  und  Lawford  konnte  die  mikroskopische  Untersuchung  einen 
den  Opticus  in  seiner  ganzen  Länge  durchziehenden  Erkrankungsstrang  nach- 
weisen.    (Abbildung  zu  vergleichen.) 

8.  Functionsstörungen. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  des  Auges  und  Affec- 
tionen  der  weiblichen  Sexualorgane,  von  C.  E.  Fitzgerald.  Verf.  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Arbeit  von  Mooren  über  Sehstörungen  bei  Uterinleiden; 
der  Zusammenhang  zwischen  Augenleiden  und  Erkrankungen  der  weiblichen 
Sexualorgane  werde  nicht  hinreichend  genug  gewürdigt.  Im  Anschluss  hieran 
theilt  er  einige  einschlägige  Beobachtungen  mit,  unter  diesen  vor  allem  einige 
Fälle,  in  welchen  er  Masturbation,  die  sehr  häufig  unbeachtet  bliebe,  tUs  Ur- 
sache des  Augenleidens  zu  erkennen  glaubt 

Ueber  „Fall  von  Hemiachromatopsie,''  von  Swanzy, 

„Discuflsion  über  die  Augensymptome  bei  Erkrankungen  des  Bückenmarks," 

„Fälle  von  allgemeiner  Paralyse  der  Iris,"  von  Lawford 
anschliessende  Discussion  und  einige  hierher  gehörige  Mittheilungen  cfr.  Beferat 
über  Inhalt  der  Ophthalmie  Beview.  1883. 

Ueber  Augenbewegungen  mit  Schwindel,  hervorgerufen  durch  Druck  auf  ein 
erkranktes  Ohr,  von  J.  Hughlings  Jackson.  Es  handelt  sich  in  der  vor- 
liegenden Abhandlung  über  eine  4^ährige  Patientin,  welche  über  Schwindel  und 
unregelmässigen  Gang  klagt.  Dieselbe  war  seit  Kindheit  ohrenleidend.  Druck 
auf  das  linke  Ohr  (den  Tragus)  rief  sofort  Schwindel  hervor  und  gleichzeitig 
bewegten  sich  die  Augen  ruckweise  nach  links  hin   und   dann  langsam  wieder 

^  Im  C.-Bl.  f.  A.  (1882,  Juli;  1883,  Oct.)  findet  man  Fälle  von  ganz  tabaksfreien 
diabetischen  Damen.    H. 
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zorftck  nach  rechts.  Der  Paüentm  schienen  dabei  die  Gegenstande  sich  von 
rechts  nach  links  hin  zu  bewegen.  Verf.  vermuthet  nach  Analogie  ähnlicher 
Fälle  eine  Erkrankung  der  halbzirkelförmigen  Kanäle,  auf  welche  sich  der  auf 
den  Tragus  ausgeübte  Druck  mittelst  der  Enochen  fortpflanzt. 

Ein  Fall  von  Paralyse  der  Augenmuskeln  nach  Diphtherie;  mit  Bemer- 
kungen über  die  Pathologie  der  Affectionen,  von  A.  H.  Benson.  Verf.  theilt 
zunächst  einen  exquisiten  Fall  von  Lähmung  der  verschiedensten  Muskelgmppen 
der  Augen  und  anderer  Eörpertheile  unter  Angabe  der  zeitlichen  Reihenfolge 
der  einzelnen  Lähmnugserscheinungen  mit  und  legt  sich  sodann  die  Fragen  vor: 
1)  Wo  ist  der  Sitz  der  Erkrankung?  2)  Um  welche  Art  (nature)  der  Erkran- 
kung handelt  es  sich?  In  Bezug  auf  die  erste  Frage  glaubt  YerL  die  Ansicht 
von  H.  Jackson  verwerfen  zu  müssen,  dass  in  Sjmpathicusganglien  der  Er- 
kranknngsherd  zu  suchen  sei  Die  Symmetrie  der  intraocularen  Lähmung,  die 
bei  letzterer  vielfach  fehlende  Mydriasis  sprächen  dagegen.  Die  Annahme,  dass 
die  Muskeln  selbst  oder  die  Nervenstämme  erkrankt  seien,  habe  sich  ebenfalls 
als  unrichtig  erwiesen.  Seiner  Ansicht  nach  sei  der  Erkrankungsherd  in  erster 
Linie  in  den  höheren  Hirncentren  zu  vermuthen;  hierfür  sprächen  die  Lähmung 
coordinirter  Muskelgmppen  und  andere  Symptome.  Die  zweite  Frage,  welcher 
Art  die  Erkrankung  ist^  läset  zur  Zeit  noch  weniger  eine  Beantwortung  zu,  als 
die  erste.  Die  bisher  aufgestellten  Yermuthungen  sind  ohne  Basis.  Die  gün- 
stige Prognose  auf  rasche  Herstellung,  die  immer  gestellt  werden  kann,  spricht 
gegen  eine  Degeneration  nervOser  Elemente.  Kleine  Hämorrhagien,  wie  sie 
Oertel  post  mortem  in  den  Centralorganen  nachgewiesen  hat,  würden  alle  Er- 
scheinungen ungezwungen  erklären. 

Paralyse  des  linken  Abducens  mit  choreaartigen  Bewegungen  der  rechten 
Gesichtsseite,  von  D.  B.  Leevs. 

Congenitale  Ptosis  mit  eigenthümlichen  assocürten  Bewegungen  des  afficir- 
ten  Lides,  von  B.  M.  Gnnn.     Cfr.  Beferat  über  Ophthalmie  Review. 

Musculöse  Asthenopie  bei  einem  Kinde,  von  W.  A.  Brailey. 

Asthenopie,  gehoben  durch  ein  vertical  stehendes  Prisma,  von  demselben. 
Im  ersten  Fall  verschaffte  ein  sehr  schwaches  Prisma  von  2^  mit  Basis   nach 
aussen,   im  letzteren  ein  solches  von  3^  mit  der  Basis  nach  unten   grosse  Er- 
leichterung. 

9.    Neue  Instrumente. 

Ueber  eine  neue  Methode,  die  Beziehung  zwischen  Convergenz  und  Accom- 
modation  zu  bestimmen,  von  Ernst  E.  Maddox.  Der  Apparat  (zu  dessen  Be- 
schreibung die  Figur  erforderlich  ist)  hat  den  Zweck  festzustellen,  ob  die  bei 
einem  bestimmten  Accommodationsimpulse  angenommene  Convergenz  sich  ändert, 
wenn  der  Eindruck  des  Fixationsobjectes  einem  der  beiden  Augen,  und  zwar 
unbewusster  Weise,  entzogen  wird.  Die  hierbei  eintretende  Aenderung  der  Con- 
vergenz zeigt  sich  dadurch,  dass  ein  vorher  auf  den  blinden  Fleck  fallendes  und 
daher  unbemerktes  Lichtbildchen  nun  plötzlich  sichtbar  wird.  —  Der  Apparat 
kann  auch  zu  Messungen  des  blinden  Fleckes,  des  Schielwinkels,  kleinerer  Sco- 
tome  n.  dgL  benutzt  werden. 

Ein  neues  selbstregistrirendes  Perimeter,  von  Priestley  Smith.  Das  In- 
strument ist  eine  verbesserte  Form  des  Mher  von  demselben  Erfinder  ange- 
gebenen.   Abbildung  zu  vergleichen. 

Beschreibung  eines  neuen  Augenspiegels,  besonders  für  den  Gebrauch  Von 
Künstlern  bestimmt,  von  J.  E.  Adams.  Um  die  Hände  beim  Zeichnen  des 
Angenhintergnindes  frei  zu  haben,  ist  der  Spiegel  durch  verschiedene  Chamiere 
mit  einer  Stimbinde  verbunden.     Abbildung  zu  vergleichen. 
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Ein  Magazin-Befractionsophthalmoskop ,  von  J.  Coup  er.  Um  den  Unzn- 
traglichkeiten,  welche  die  Anwendung  der  Becoss^sclien  Scheiben  mit  sich  bringt» 
auszuweichen,  hat  der  Erfinder  den  Stiel  des  Spiegels  in  einen  breiten  Griff 
verwandelt,  in  welchem  die  Correctionslinsen  liegen,  die  durch  eine  Zahnrad- 
constructicn  nach  der  Perforationsöfihung  des  Spiegels  hin  bewegt  werden.  Ab- 
bildung. 

Trager  fflr  Augensalben,  von  J.  B.  Story.  Kapsel  mit  zwei  Tuben,  die 
eine  für  Atropin,  die  andere  für  Eserinsalbe.  Baumeister. 


Jonrnal-Üebersicht 

I.    y.  Graefe's  Archiy  fttr  Ophthalmologie.    XXX.  1. 

1)  Die  Ophthalmologie   seit   1870.     Ein  Vorwort  zum   XXX.  Bande   des 
AfchiYS.    Von  Prof.  Dr.  Th.  Leber. 

Vielfach  wird  behauptet,  die  classische  Periode  der  Ophthalmologie  sei  seit 
y.  Graefe*s  Tode  vorüber.  Dem  gegenüber  sind  aber  gewiss  bedeutende  Fort- 
schritte in  der  letzten  Periode  zu  verzeichnen.  Insbesondere  hat  die  früher 
wenig  beachtete  experimentelle  Methode  grosse  Leistungen  zu  verzeichnen; 
so  auf  dem  Gebiete  der  Semidecussation  der  Sehnervenfasem,  der  Filtration  des 
Auges  (Glaucom),  der  Impfkeratitis  und  Impftaberculose.  Zumal  in  Hinsicht 
auf  das  früher  vielfach  so  dunkle  ätiologische  Moment  hat  man  wichtige 
Aufschlüsse  erzielt;  man  lernte  den  Zusammenhang  mit  Allgemeinerkrankungeu 
beachten,  so  mit  Nephritis,  Diabetes,  Leukaemie  und  anderen  Allgemeinleiden. 

Ein  ungeheuerer  Fortschritt  wurde  gemacht  durch  die  Entdeckung  der 
parasitären  Natur  vieler  Processe,  insbesondere  fruchtbringend  für  die  opera- 
tive Augenheilkunde  durch  Einführung  der  Antisepsis.  Früher  hatte  man  Alles 
von  der  Anlegung  des  Schnittes  bei  Extraction  gehofiFt  oder  gefürchtet.  Auch 
die  Lehre  von  der  sympathischen  Augenerkrankung  ist  in  ein  neues 
Stadium  getreten  durch  die  Entdeckung  der  wichtigen  Bolle  des  Sehnerven  bei 
derselben. 

Auch  viele  FäUe  von  Glaucom  erscheinen  nun  in  anderem  Lichte  durch 
Entdeckung  der  oft  nachweisbaren  Verstopfung  der  Kamiüerbnchi  — 
Wichtig  sind  femer  auf  diesem  Gebiete  Eserin  und  Skierotomie. 

Femer  wurden  eingehende  Studien  gemacht  über  Myopie  und  Farben- 
sinn (Hering* s  Farbentheorie). 

Schliesslich  wird  auch  die  Entdeckung  des  Sehpnrpnrs  —  Erschliessung 
des  Gebietes  der  Optochemie  —  als  Errungenschaft  der  letzten  Periode 
erwähnt. 

Zuletzt  macht  Leber  noch  aufmerksam  auf  die  heutige  Ueberproduction  in 
der  ophthalmolog.  Literatur  und  ermahnt  die  Autoren,  im  allgemeinen  wie  im 
speziellen  Interesse  möglichste  Gründlichkeit  und  Einschränkung  walten 
zu  lassen.  (!)  

2)  Noch  einmal  die  Farbensysteme.     Von  F.  0.  Donders. 

Donders  verwahrt  sich  gegen  Hering's  Zumuthung,  dass  er  die  meisten 
seiner  Hauptsätze  (der  Theorie  der  Gegenfarben)  annehme,  dass  er  sie  nur  in 
zwei  Punkten  abzuändern  bestrebt  sei,  endlich  dass  er  die  Young-Helm- 
holtz'sche  Theorie  mit  der  seinen  zu  combiniren  versucht  habe. 
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Dann  folgt  eine  Kritik  der  Hering'schen  Theorie.  Hering  stellt  Schwarz 
und  Weiss  trotz  ihres  verschiedenen  Ursprunges  auf  gleiche  Linie..  Er  bringt 
die  Weissempfindnng  in  Verbindung  mit  der  Dissimilirung,  die  Schwarz - 
empfindung  mit  Assimilirung. 

Die  Helligkeit  der  üebergangstöne  zwischen  beiden  ist  nach 
ihm  nur  abhängig  von  D.  und  A.,  keineswegs  aber  von  den  absoluten 
Grössen. 

Dieser  Satz  Hering*8  ist  einer  seiner  Hauptsätze,  steht  jedoch  im  Wider- 
spruch mit  dem  Grundgesetz  der  Fsychophysik,  dass  die  psychischen 
und  physischen  Beize  sich  absolut  entsprechen. 

Auch  durch  die  Erfährung  wird  dieser  Satz  lügengestraft.  An  einem  hellen 
Tage  kann  das  Auge  stundenlang  einer  Empfindung  ausgesetzt  bleiben,  welche 
das  mittlere  Grau  —  die  Empfindung,  bei  der  A.  =  D.  —  an  Helligkeit  weit 
übertrifft,  wo  nach  Hering  A.  weit  hinter  D.  zurückbleiben  müsste.  Es  müsste 
die  Helligkeit  abnehmen,  da  D>A.  wird.  Da  sich  aber  die  Helligkeit  erhält, 
müsste  A.  =  D.  sein;  es  müssten  also  beide  um  so  lebhafter  werden,  je  grösser 
die  Helligkeit  würde. 

Auch  Donders  nimmt  Schwarz,  Weiss  und  die  4  Farben  Leonardo  da 
yinci*s  als  homogene  Empfindungen  an.  Nicht  einverstanden  ist  er  aber 
damit,  dass  Weiss  und  Schwarz  auf  eine  Stufe  gestellt  werden,  nachdem  doch 
Hering  selbst  zugiebt,  dass  die  Empfindung  von  Weiss  direct  durch  Ein- 
flnss  des  Lichtes  entstehe,  die  des  Schwarzen  aber  durch  (simultanen 
oder  successiven)  Contrast. 

Weiss  steht  im  Gegensatz  zu  allen  Farben,  nicht  nur  zu  Schwarz,  wie 
schon  Leonardo  sagt.  Man  kann  Mischungen  von  Weiss  und  Schwarz  nicht 
mit  solchen  reiner  Farben  vergleichen,  wie  dies  Hering  thut.  —  Von  Mittel- 
grau bis  Weiss  kann  man  sich  schwer  vorstellen,  dass  es  sich  um  eine  solche 
Mischung  handle,  da  die  Schwarzempfindung  längst  vollkommen  verschwunden 
ist,  wenn  auch  das  Weiss  noch  nicht  die  grösste  Helligkeit  erreicht  hat;  nicht 
so  aber  z.  B.  bei  Mischungen  von  Grün  und  Gelb,  wo  auch  noch  Spuren  leicht 
erkennbar  sind. 

Hering  bringt  Weiss  und  Schwarz  mit  Dissimilirung  und  Assimilirung  in 
Verbindung.  A.  und  D.  sind  aber  streng  genommen  nicht  einander  entgegen- 
gesetzt. —  ]|^icht  die  Bildung  der  specifischen  Moleküle  kann  für  den  Process 
direct  von  Bedeutung  sein,  sondern  ihr  Vorhandensein;  es  hat  somit  die  Dissi- 
milation direct  nichts  mit  dem  psychophysischen  Processe  zu  thun. 

Es  ist  befremdend,  dass  Hering  Weiss  und  Schwarz  ebenso  zu  einem 
Paare  gmppirt,  wie  die  anderen  4  Farben,  wiewohl  sie  sich  doch  so  verschieden 
verhalten.  Weiss  und  Schwarz  lassen  sich  in  den  verschiedensten 
Verhältnissen  mischen,  Both  und  Grün  aber  und  Blau  und  Gelb 
sind  Gegenfarben^  die  bei  ihrer  Mischung  sich  aufheben.  Bei  gleichem 
Verhalten  der  psychophysischen  Processe  ist  ein  solches  Verhalten  aber  nicht 
denkbar. 

Im  grellsten  Widerstreit  ist  es  aber,  wenn  Hering  die  Mischung 
von  Schwarz  und  Weiss  mit  der  zweier  befreundeter  Farben  —  wie 
Grün  und  Gelb  —  vergleicht. 

Während  zwischen  Schwarz  und  Weiss  ein  gewisser  Gegensatz  herrscht, 
ist  es  vollends  nicht  einzusehen,  warum  —  nachdem  doch  alle  Farbenempfin- 
dungen etwas  Gleichartiges  haben,  wodurch  sie  sich  dem  Farblosen  gegenüber 
charakterisiren  —  zwischen  einzelnen  ein  Gegensatz  bestehen  soll,  dass  man  sie 
mit    A.  und  D.   in  Verbindung  bringen  könne,   umsomehr  als  Hering  selbst 
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unentschieden  lässt,  welche  der  Farben  eines  Farbenpaares  A.  und  welche  D. 
entspreche;  so  wenig  unterscheiden  sich  Farben,  die  einen  direcien  Gegensatz 
vorstellen  sollen.  Auch  das  Entstehen  beider  unter  dem  directen  Einflösse  des 
Lichtes  zengt  für  die  Gleichheit  ihrer  Natur. 

Wenn  aber  A.  und  D.  —  die  doch  offenbar  gleichzeitig  neben  einander 
existiren,  zwei  Gegenfarben  entsprechen,  —  warum  kann  man  nicht  beide  zu- 
gleich wahrnehmen,  warum  heben  sie  sich  auf? 

Im  Dunkeln  entwickelt  sich  der  Sehpurpur;  durch  Einwirkung  des  Lichtes 
zersetzt  er  sich.  Alle  Lichtarten  wirken  dissimilirend;  von  einer 
assimilirenden  Wirkung  ist  nichts  bekannt  Würde  letztere  aber  auch 
angenommen,  so  würde  die  Annahme  nöthig,  dass  für  jedes  Farbenpaar  zwei 
Erregungsprocesse  —  Dissimilationsvorgänge  —  in's  Centralorgan  gelangen;  hier 
müsste  einer  in  Assimilation  umgesetzt  werden,  der  andere  den  Charakter  der 
Dissimilation  bewahren.    Der  Process  würde  dadurch  ein  unendlich  complicirter. 

Hering  bleibt  die  Erklärung  schuldig,  wie  bestimmte  Strahlen  als  termi- 
nale Processe  D.,  andere  A.  erzeugen.  Solange  diese  Frage  unbeantwortet  bleibt» 
bleibt  seine  Theorie  ein  willkürliches,  aus  der  Analyse  der  Empfindungen  abge- 
leitetes Schema  der  centralen  Processe. 

Farbenblindheit. 

Die  Toung-Helmholtz'sche  Theorie  hat  von  der  absoluten  Farbenblind- 
heit nichts  zu  fürchten.  Vom  dichromatischen  Systeme  Farbenblinder  lässt  sich 
nur  sagen,  dass  die  Theorie  als  solche  dadurch  nicht  erschüttert  wird,  sondern 
nur  die  Hypothese,  dass  die  zwei  übrig  gebliebenen  Energien  des  farbenblinden 
Auges  denselben  des  normalen  entsprechen.  Man  braucht  sich  nur  nach  einer 
andern  Erklärung  der  Farbenblindheit  umzusehen,  nicht  aber  nach  einer  neuen 
Theorie. 

Die  Hering'sche  Theorie  aber  steht  mit  Thatsachen  im  Widerspruch  und 
zwar  wird  sie  unhaltbar,  sobald  bewiesen  ist,  dass  es  nicht  —  wie  Hering 
will  —  nur  eine  Bothgrünblindheit  gebe,  sondern  Bothblindheit  und 
Grün  blind h ei t  für  sich.  Letztere  sind  aber  wohlcharakterisirte  Typen,  auf 
die  Seebeck  zuerst  aufmerksam  gemacht  Don  der  s  selbst  konnte  sich  viel- 
fach von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  überzeugen,  insbesondere  durch  Yer- 
gleichung  der  mit  dem  Doppelspektroskop  abgeleiteten  Curven  der  entsprechenden 
Lichtstarken.^  Uebrigens  müsste  es  —  wie  Fleischl  richtig  bemerkt  —  auch 
Weissschwarzblinde  geben  können.  Wie  kommt  es,  dass  bei  Roth-  und  Grfln- 
blinden,  wo  doch  die  weissschwarze  Sehsubstanz  unverändert  bleiben  müsste, 
verschiedene  Helligkeitscurven  gefunden  werden? 

Hering  erklärt  die  Unterschiede  zwischen  Grünblinden  und 'Bothblinden 
als  individuelle  Verschiedenheiten,  die  nichts  mit  der  eigentlichen  Farbentheorie 
zu  thun  hätten,  eine  Anschauung,  die  Donders  verwirft.  Hering's  Theorie 
wird  durch  die  Thatsachen  an  Farbeublinden  nicht  gestützt 

Weitere  Untersuchungen 

von  Donders  über  Eoth-  und  Grünblindheit,  welche  er  mit  dem  von  van  der 
Weyde  beschriebenen  Apparate  vornahm,  bestätigten  vollkommen  die  Richtigkeit 
strenger  Scheidung  beider  Arten,  zwischen  welchen  Donders  Uebeigangsformen 
nicht  finden  konnte.  —  Nur  bei  Grünblinden  fand  er  Uebergänge  zum  normalen 
Farbensystem. 


Bei  Grünbl.  ist  das  Maximum  an  der  Natronlinie  D  (590),  bei  Bothbl.  bei  570. 
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Es  sind  za  tmterscbeiden:  Bothblindbeit,  Grflnblindlieit,  scbwacber 
Farbensinn,  endlich  normaler  Farbensinn. 

Zwischen  1.  nnd  2.  und  2.  und  3.  sind  Uebergänge,  wenn  solche  überhaupt 
vorkommen,  äusserst  selten,  zwischen  3.  und  4.  aber  fand  sich  eine  gewisse 
Zahl.    Uebergänge  von  1.  zu  3.  und  1.  zu  4.  konnte  Donders  niemals  finden. 

Die  23  bis  jetzt  bekannten  Fälle  totaler  Farbenblindheit  gehören 
einem  Typus  an  und  charaktehsiren  sich  als  pathologisch.  Die  Kenn- 
zeichen sind:  absoluter  Mangel  des  Farbensinnes,  beiders.  etwas  beschränktes 
Spectrum  mit  grösster  Helligkeit  nahe  der  Mitte  (k  0,524),  verminderte  Seh- 
aoh&rfe  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Tageslicht  —  doch  nicht  für  künstliches 
—  ausserdem  Herabsetzung  des  Lichtsinnes.  Oft  findet  sich  auch  Nystagmus 
nnd  manchmal  leichte  Atrophie  der  Papille  notirt.  —  Einen  Fall  mit  normalem 
Lichtsinn  konnte  Autor  niemals  finden. 

Violettblindheit 

ist  äusserst  selten  und  sind  die  Untersuchungen  viel  zu  spärlich,  als  dass  sich 
ihre  Natur  näher  beurtheilen  Hesse.  In  einem  von.  Donders  untersuchten 
Falle  zeigte  das  Spectrum  des  zerstreuten  Tageslichtes  ein  breites  graues  Band, 
das  sich  über  das  brechbarste  Gelb  und  das  Grüngelb  erstreckte.  Bei  stärkerer 
Beleuchtung  wurden  die  Farben  lebhafter  und  das  neutrale  Band  schmäler. 

Bei  Versuchen  zur  Feststellung  des  Farbensinnes  ausserhalb  des 
gelben  Fleckes  fand  Donders,  dass  ungefähr  40^  schläfenwärts  von  der 
Fovea  die  Netzhaut  sich  etwa  so  verhält,  wie  die  Umgebung  der  Fovea  bei  den 
Grünblinden.  Both,  Orange,  Gelb  und  Grün  wurden  hier  einander  gleich;  eben- 
sowenig Hessen  sich  Blau,  Indigo  und  Violett  daselbst  unterscheiden.  An  der 
nämlichen  Stelle  verwandeln  sich  die  neutralen  Farben  der  GrünbUnden  —  Blau- 
grün,  Carmin  und  Bosenroth  —  schnell  in  Grau.  Medianwärts  erhielt  er  ähn- 
Uche  Resultate  —  nur  bei  anderer  Lichtstärke  und  Einwirkungsdauer.  Vom 
Bestehen  absoluter  Farbenblindheit  an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  konnte 
er  sich  nicht  überzeugen. 

Das  Farbensystem  in  der  Peripherie  nähert  sich  mehr  dem  Dichro- 
mattschen,  zunächst  der  Grünblindheit,  weiter  hinaus  der  Bothblindheit,  um  zu- 
letzt die  unvollkommenste  Form  dieser  letzteren  zu  repräsentiren,  nahekommend 
der  Achromatopsie.  Der  periphere  Farbensinn  lässt  sich  nicht  anders  auffassen, 
als  ein  normales  System,  das  einen  weniger  vollkommenen  Entwickelungs- 
grad  als  das  centrale  darstellt. 

Für  den  phylogenetischen  Ursprung  spricht  auch  femer  die 

Uebertragung  der  Farbenblindheit  auf  nachkommende 

Geschlechter. 

Farbenblindheit  scheint  nie  vom  Vater  auf  den  Sohn,  sondern  nur  durch 
seine  Tdchter  auf  die  Enkel  überzugehen. 

Donders  glaubt  diesen  Umstand  als  Atavismus  auffassen  zu  müssen,  als 
ein  Zurückschlagen  in  eine  Zeit,  wo  der  Farbensinn  beim  Menschen  noch  weniger 
entwickelt  war;  er  hält  für  wahrscheinlich,  dass  fiühe  Generationen  nur  ein 
Zweifarbensystem  besessen  haben  und  erst  später,  wahrscheinlich  bei  den 
Frauen  zuerst,  sich  das  normale  Dreifarbensystem  herausgebildet  habe  und  end- 
lich auch  immer  mehr  Gemeingut  des  männlichen  Geschlechtes  geworden  sei. 

In  der  Farbenblindheit  eine  Culturkrankheit  erkennen  zu  wollen,  wie  dies 
Grant-Allen  thut^  wird  durch  die  Thatsachen  widerlegt. 

12* 
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3)  Ueber  die  radiale  Ausdehnung  des  Sehfeldes  und  die  Allometropie 
des  Auges  bei  indirectem  Sehen.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Matthiesseu 
in  Rostock. 

Antor  stellte  an  seinen  und  den  Augen  eines  seiner  Assistenten  Versuche 
an  zum  Zwecke  der  Feststellung  der  Befraction  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  (monoculären)  Gesichtsfeldes.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  gegen  die 
Peripherie  hin  das  Auge  excessiv  myopisch  wird,  so  dass  90^  nach 
aussen  —  also  an  der  temporalen  Gesiclitsfeldgrenze  —  eine  Annäberung  des 
Objectes  bis  auf  5  Centim.  an  das  e.  Auge  nöthig  ist,  um  jenes  deutlich  er- 
scheinen zu  lassen;  bei  45^  steigert  sich  aber  die  radiale  Ausdehnung  des 
Gesichtsfeldes  schon  auf  44  Ctm.  u.  s.  f.  Im  Ganzen  und  Grossen  hat  das 
radiale  —  nicht  anguläre  —  Gesichtsfeld  ovoide  Gestalt.  Beigegebene 
Tabellen  iUustriren  die  Resultate  genauer. 

Es  ist  die  Ursache,  warum  die  Refraction  für  seitlich  gelegene  Objecte 
zunimmt,  ganz  dieselbe,  wie  bei  schief  in  die  Luft  gehaltenen  biconvexen  Glas- 
linsen, wobei  eine  Verkürzung  der  astigmatischen  Brennweite  zustande  kommt. 
Die  Bilder  werden  in  den  Dimensionen  kleiner  bei  gleichem  Bildwinkel,  und 
nähern  sich  der  Linse  bei  gleicher  Objectsweite.  Von  Interesse  würde  sein, 
mittelst  verticaler  und  horizontaler  Liniensysteme  die  Peripherie  des  Auges  auf 
Astigmatismus  zu  untersuchen. 

Die  Bedeutung  solcher  Messungen  für  die  Theorie  der  Periskopie  des  Auges 
ist  einleuchtend.  [Die  Resultate  des  Vf.  sind  im  eclatanten  Widersprach  mit 
den  viel  einwandsfreieren  der  objectiven  Prüfung  der  Netzhautbilder  mit  Hilfe 
des  Augenspiegels.    H.] 

4)  Ueber  die  Homhautkrümmung  im  normalen  Zustande  und  unter 
pathologischen  Verhältnissen.  Ophthalmometrische  Untersuchungen  von 
Prof.  Dr.  Laqueur  in  Strassburg. 

Berichtet  über  Untersuchungen  mit  dem  Ophthalmometer  von  Javal  und 
Schiötz. 

Physiologische  Verhältnisse. 

Konnte  sich  überzeugen  von  der  Abflachung  der  Hornhaut  in  der 
Peripherie.  In  der  äusseren  Hälfte  des  horizontalen  Meridanes  ist  die  Ab- 
flachung geringer  als  nach  innen.  Der  untere  Theil  des  verticalen  Meridianes 
ist  in  der  Regel  ähnlich  gekrümmt,  wie  die  innere  oder  äussere  Peripherie  der 
Hornhaut;  die  obere  Hälfte  dagegen  zeigt  geringere  Abflachung  oder  gar  keine, 
ja  sogar  mitunter  stärkere  £[rümmung  als  im  Centrum  der  Gesichtslinie. 

Mitunter  —  doch  seltener  —  ist  es  die  untere  Hälfte,  die  sich  so  verhält 
Die  Gomealkrümmung  entspricht  weder  einer  Kugel,  noch  einem  Ellipsoid,  noch 
einem  Rotationskörper. 

Femer  konnte  sich  Autor  leicht  überzeugen  von  eintretender  Ab- 
flachung der  Cornea  durch  Druck  oder  Zug  am  Lid;  die  Abflachung 
betrug  2 — 4  D.,  wodurch  die  Thatsache  erklärt  wird,  dass  manche  Astigmatiker 
durch  Druck  auf  das  Auge  besser  sehen.  Dauert  der  Druck  aber  lange,  wird 
dauernd  As.  erworben. 

Die  Hornhaut  reagirt,  wegen  ihres  Ban*s,  auf  Druck  und  Zug  immer  in 
Form  regul.  As. 

Autor  konnte  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  kleine  Kinder  stärkere 
Homhautkrümmung  besässen,  als  in  späteren  Jahren. 

Zur  Emittelung  des  regul.  As.  leistete  der  Apparat  sehr  gute  Dienste, 
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wenn  auch  die  Functionsprüfnng  nicht  entbehrlich  wurde.  Doch  war  die  ge- 
fundene Differenz  zwischen  Comeal-As.  und  Gesammt-As.  nicht  sehr  erheblich. 
Unter  50  tabellarisch  zusammengestellten  Fallen  bestand  in  16  vollkommene 
üebereinstimmung,  in  15  betrug  die  Differenz  nur  0.5  D.,  nur  einmal  1.5  D.; 
nie  war  sie  grosser. 

Boi  höherem  As.  fand  sich  stets  eine  relativ  kleinere  Differenz.  Jeden- 
falls spielt  der  Linsenastigmatismus  eine  viel  geringere  Bolle,  als 
man  bisher  geglaubt.  In  mehr  als  Vs  cler  Fälle  war  er  gleichsinnig  mit  dem 
der  Cornea  und  verstärkte  so  denselben.     In  kaum  Va  ^^^  er  entgegengesetzt. 

Pathologische  Verhältnisse. 

Bei  hochgradiger  Ametropie  fand  Autor  die  Ergebnisse  von  Donders 
bestätigt,  der  keineswegs  entsprechend  stärkere  Abweichungen  des  Gomeal- 
radius  fand. 

In  6  Fällen  von  Kerätoconus,  die  Autor  untersuchen  konnte,  konnte  er 
sich  ausser  der  Ectasie  der  Cornea  (^  =  6)  vom  Bestehen  eines  hochgradigen 
regul.  As.  überzeugen,  dessen  Correction  die  S  erheblich  besserte.  Wahr- 
scheinlich spielt  hier  der  Liddruck  eine  wesentliche  Rolle.  In  5  Fällen  war 
der  vert  Merid.  der  stärker  gekrümmte. 

Bei  Buphihalmus  mit  einer  Homhautbasis  von  14  Mm.  fand  er  einen 
grossen  Radius  («  =  8,6),  doch  keinen  As. 

Fälle  mit  sehr  acuter  Drucksteigerung  konnte  Autor  nur  —  experi- 
mentell erzeugt  —  untersuchen  und  zwar  an  Schweinsaugen,  wobei  sich  Cor- 
nealabflachung  ergab  —  doch  ist  hiermit  nicht  festgestellt,  dass  dies  auch  in 
sehr  acuten  Glaucomfallen  der  Fall  sein  müsste. 

In  Fällen  von  chron.  Glaucom  konnte  eine  Abflachung  nicht 
erwiesen  werden;  ebenso  wenig  fand  sich  Veränderung  der  Krümmung  nach 
Pbjsostigmin.  Autor  konnte  sich  aber  von  einer  anderen  Thatsache,  die  schon 
V.  Graefe  beobachtet  hatte,  überzeugen,  nämlich  von  Refractionserhöhung 
nach  gut  gelungener  Glaucom-Iridectomie.  In  einem  Falle  fand  er 
sogar  eine  Refractionserhöhung  um  4  D.  Die  geringste  Differenz  fand  sich  bei 
Glaucom  im  Prodromalstadium,  eine  etwas  grössere  bei  Glauc.  simpl.,  die  grösste 
bei  acuten  Formen.  Die  besprochene  Erhöhung  hat  jedoch  nichts  zu  thun  mit 
Wund-As.  Autor  glaubt  die  Ursache  in  geänderter  Spannung  der  Zonula 
suchen  zu  müssen,  wie  dies  auch  umgekehrt  im  Sinne  von  Refractionsvermin» 
derung  im  Verlaufe  von  Glaucomen  sich  geltend  zu  machen  scheint. 

Bei  lange  bestehenden  Augenmuskellähmungen  konnte  sich  Autor 
keineswegs  von  wesentlicher  Differenz  der  Comealkrümmung  überzeugen.  In 
einem  Falle  von  Keratitis  parenchym.  fand  sich  später  As.  myop. 

Bei  einem  Kranken  mit  Coloboma  irid.  et  chorioid.  fand  sich  beiders. 
As.  myop,  im  Meridiane  des  Coloboms.     [Die  Hornhaut  ist  hier  vertic.  ellipt.!    H.] 

In  einem  Falle  von  Schichtstaar  fand  sich  beiderseits  As.  von  3  D.  mit 
starker  gekrümmtem  vert.  Meridiane;  auch  bei  Cataracta  moUis  eines  Auges 
fand  sich  As.,  während  er  am  anderen  gesunden  Auge  minimal  war. 

In  einem  Falle  von  Iritis  serosa  beobachtete  er  Abflachung  im  horizont. 
Merid.  (bis  zu  1.5  D.),  die  später  wieder  verschwand. 

Nach  Staaroperationen  fand  sich  in  den  ersten  14  Tagen  ausnahmslos 
ein  ansehnlicher^  meist  sehr  starker  As.  (1.5 — 3 — 7  D.).  Stets  war  der  vert. 
Merid.  abgeflacht.  Nach  dieser  Zeit  bestand  noch  immer  ansehnlicher  As.,  mit- 
unter aber  mit  höherer  Refraction  des  vert  Merid.  Bis  zum  Ende  des  3.  Mo- 
nates fand  noch  immer  Abnahme  des  As.  statt.     Nach  3 — 4  Monaten  scheint 
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der  Zustand  stationär  zn  sein;  ganz  scheint  der  As.  nie  zu  verschwinden,  aber 
meist  besteht  die  Abflachung  im  vert.  Meridian. 

Was  die  Schieloperation  anbelangt,  fand  er,  übereinstimmend  mit 
Enopp,  dass  eine  wesentliche  Differenz  der  Krümmung  nicht  stattfindet 

Kleine  Pterygien  scheinen  kaum  einen  erheblichen  Einfluss  zu  üben, 
bei  grossen  scheint  Abflachung  im  betreffenden  Meridiane  vorzukommen. 

Nach  Stichwunden  in  Cornea  oder  Sclera  fand  Autor  st&rkere  Wölbung 
des  vert.  Merid.  Nach  grossen,  umfimglichen  Schnitt-  oder  Bisswunden 
der  ComiBa  fanden  sich  selbstverständlich  wesentliche  Aenderungen  der  Comeal- 
krümmung,  aber  meist  im  Sinne  stärkerer  Abflachung.  Durch  einfache  Con- 
tusionen  des  Bulbus  ohne  Zerreissung  erfolgt  kerne  Krümmungsveränderung. 


5)  Histologische  Notisen.     Von  Dr.  L.  Königstein  in  Wien. 

ni.  Die  Entwickelung  der  Cilien  und  der  Meibom*schen 
Drüsen. 

Die  diesbezüglichen  Studien  Ewetsky^s  waren  fast  ausschliesslich  an 
Bindsembryonen  angestellt  worden;  umsomehr  Interesse  bieten  die  Untersuchungen 
K.'s,  welche  sich  auf  menschliche  beziehen. 

Während  sich  schon  an  einem  25  Gramm  schweren  Embryo  die  erste  An- 
lage der  Cilien  erkennen  liess,  konnte  Autor  erst  bei  einem  37  Gramm  wiegen- 
den Embryo  jene  der  Meibom* sehen  Drüsen  auffinden.  Ein  deutlicher  Haar- 
schaft der  Cilien  fand  sich  aber  erst  bei  einem  Körpergewicht  von  100  Gramm; 
die  Talgdrüsen  waren  dann  auch  schon  angedeutet.  Bei  einem  Gewichte  von 
268  Gr.  konnte  Autor  grosse  Fortschritte  in  der  Entwickelung  der  Meibom- 
schen  Drüsen  constatiren.  Die  Augenwimpern  fand  er  bereits  vollkommen  aus- 
gebildet, nur  ihre  Talg-  und  Schweissdrüsen  waren  noch  zurückgeblieben.  Gegen 
die  Lidwinkel  hin  war  die  Entwickelung  weiter  vorgeschritten.  Bei  einem  Em- 
bryo von  340  Gr.  (etwa  dem  Beginne  des  6.  Lunarmonates  entsprechend)  zeigten 
Cilien  und  Meibom*  sehe  Drüsen  schon  sehr  weit  gediehene  Entwickelung. 
Etwas  später  geht  auch  schon  die  Lösung  der  Lider  vor  sich. 

Ewetsky*s  Besaltate  stimmen  mit  denen  Königstein's  im  Wesentlichen 
überein. 

ly.    Das  Wachsthum  des  embryonalen  Auges. 

Autor  nahm  Messungen  vor  und  zwar  wurde  bestimmt:  die  Entfernung  des 
Cornealscheitels  vom  Sehnerven,  femer  der  grösste  Durchmesser  —  vom  Cor- 
nealscheitel  zur  Protuberantia  scleralis,  die  Breite  der  Cornea  und  an  einigen 
Augen  auch  ihre  Höhe.  Im  Ganzen  ergab  sich  ein  ziemlich  constant  bleibendes 
Yerhältniss.     (Für  das  ausgetragene  Kind  17,8;  17,4;  10,0;  10,0.) 

(Sohlufis  folgt.)  Dr.  Purtscher. 


II.   Archiv  ffir  Augenheilkunde.    XIII.    2.  n.  3.  Heft.  (Schlass.) 

1)  XIX.   Untersuchungen  über   die  Sehschärfe   bei   abnehmender  Be- 
leuchtxmg,  von  Prof.  H.  Cohn  in  Breslau.   (Vgl.  Dec.-Heft  1883.    S.  370.) 

2)  XX.  Die  FarbenempfLndung  und  Farbenblindheit,  von  Dr.  Swan  B. 
Burnett  in  Washington. 

Verf.  findet  weder  die  Helmholtz'sche  noch  die  Hering*sche  Hypothese 
zur  Erklärung  der  Farbenblindheit  ausreichend  und  betrachtet  die  Netzhaut  ids 
einen  Körper,  dessen  moleculare  Substanz  genau  auf  alle  den  einzelnen  Farben 
eigenthümliche  Lichtwellen  reagirt.  Weiss  entsteht  durch  Erregung  aller  erreg- 
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baren  Theile  der  Netzhaut  Auf  die  Grundfarben  oder  einfache  Farben  reagirt 
die  moleculare  Substanz  allein,  Yon  der  die  Beizung  durch  den  Nerven  nach 
dem  Gehirn  fortgeleitet  wird.  Hier  erst  entsteht  die  Empfindung.  Eine  Mischuug 
von  2  oder  mehr  Empfindungen  giebt  zusammengesetzte  Farben.  Die  Farben- 
blindheit ist  eine  centrale  (cerebrale)  oder  eine  periphere,  durch  Krankheiten 
der  Betina  entstandene;  hier  sowohl,  wie  bei  der  Farbenblindheit  in  Folge  von 
Sehnervenerlorankungen  sind  moleculare  Gewebsveränderungen  die  Ursache  des 
Ausfalls  der  Farbenempfindungen. 

3)  XU  Mittheiliuigen  aus  der  Praxis,  von  Prof.  Dr.  Schweigger. 

1)  F&Ue  von  Erschütterung  des  Sehnerven. 

Einem  heftigen  Stosse  mittelst  eines  eisemert  Werkzeuges  gegen  die-  linke 
Oberkiefergegend,  der  nur  eine  oberflächliche  Hautwunde  gegenüber  dem  ersten 
Backenzahn  erzeugt  hatte,  folgte  totale  Amaurose  des  linken  Auges,  dessen  Pu- 
pille bei  Exdusion  des  rechten  Auges  weit  und  starr  war,  während  sie  bei 
Mitbewegungen  des  letzteren  normal  reagirte.  Der  Spiegelbefund  war  negativ. 
Nach  mehreren  Tagen  kehrte  spontan  Lichtempfindung  wieder,  nach  14  Tagen 
wurde  dann  S  =  ^/^  mit  nur  etwas  undeutliche^  Se  nach  aussen  und  unten, 
und  nach  2  Monaten  war  S,  wie  früher,  =  ^/j^,  der  Sehnerv  aber  wurde  weiss- 
lich  verfärbt. 

Ganz  ähnlich  verlief  in  einem  zweiten  Falle  eine  traumatische  rechtsseitige 
Opticttslähmung  mit  äusserer  Wunde  der  Begio  infraorbit.  dextr.:  Spontane  lang- 
same Besserung  der  Amaurose  innerhalb  4  Wochen  bis  auf  S  =  ^/qq  resp.  ^/gg 
nach  3  Monaten  und  Ausgang  in  partielle  Atrophia  opt. 

In  einem  3.  Falle  war  ein  Sturz  vom  Pferde  und  die  dadurch  herbeigefübrto 
Contusion  des  Kopfes  Ursache  der  transitorischen  einseitigen  Erblindung. 

Verf.  verlegt  den  Sitz  der  Opticuserschütterung  in  diesen  Fällen  in  das 
Foram.  optic.  und  vermuthet,  dass  es  sich  dabei  um  Blutungen  im  Sehnerven 
handle. 

2)  Eine  seltene  Conjunctivalerkrankung. 

Bei  einem  rüstigen  Greise  fand  sich  neben  einer  starken  Injection  der  Con- 
junctivae beider  Bulbi  eine  partielle  Schrumpfung  der  Conj.  palpebr.  inf.  und 
Verwachsung  mit  der  Conj.  bulbi,  während  das  obere  Lid  gesund  war.  Einige 
Monate  später  zeigte  sich  auf  der  Conjunctiva  sclerae  dextr.  an  der  Grenze  der 
Conj.  palp.  inf.  eine  geplatzte  Pemphigusblase ,  von  der  dann  die  Verwachsung 
zwischen  Lid  und  Bulbus  ausging.  Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
waren  bei  diesem  Pat.  seit  Jahren  ähnliche  blasenförmige  Entzündungen  perio- 
disch aufgetreten,  während  er  sonst  an  Pemphigus  nicht  gelitten. 


4)  XXH  Zwei  F&lle  von  neuroparalytisoher  Homhautentzündimg«  von 
Dr.  A.  Nie  den  in  Bochum. 
Der  erste  Fall  bringt  den  weiteren  Verlauf  des  im  Arch.  XU.  40  publi- 
cirten  Falles  von  Stichverletzung  des  linken  Auges  mit  zurückgebliebener  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  linksseit.  Abducenslähmung  mit  hochgradiger  Secundär- 
contraction  des  r.  Int  9  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  zur  Beseitigung 
dieses  Strab.  conv.  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Vomähung  des  r.  Ext. 
nach  ausgiebiger  Rücklagerung  des  Int.  und  zwar  mit  wesentlicher  Verbesserung 
der  lateralen  Excursion  gemacht.  Am  6.  Tage  nach  der  Oper,  zeigte  sich  indess  auf 
der  bis  dahin  ganz  klaren  Cornea  des  operirten  Auges  (mit  voller  Sehschärfe)  ein 
indolentes  centrales  Infiltrat,  das  sich  rapid  ausbreitete  und  in  ein  kraterförmiges 
Geschwür  verwandelte.    Als  Ursache  dieses  malignen  Processes,  der  3  Wochen 
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kmg  unbeeinflosst  von  der  üblichen  Therapie  fortschritt,  ergab  sich  Yollständige 
Anästhesie  der  linken  Gesichtsstimhaat,  sowie  der  linken  Conjunetiva  nnd  Cornea. 
Mit  bestem  Erfolge  wnrden  nun  gegen  diese  neuröparalyt.  Keratitis  Strychnin- 
einspritzungen  angewandt,  die  (nach  12  mal.  Anwendung)  eine  vollständige  Hei- 
lung des  ulcerösen  Processes  bis  auf  eine  centrale  Macula  bewirkte. 

Auch  der  zweite  Fall  spricht  für  den  Einfluss  trophischer  Nerven  auf  die 
neuröparalyt.  Keratitis  und  den  heilenden  Erfolg  des  Strychnins. 

Nach  einer  schweren  Gehirnerschütterung  mit  drei  Tage  andauernder  Be- 
wusstlosigkeit  zeigten  sich  Paralyse  der  linken  Nn.  abducens,  facialis  und  des 
rechten  Acusticus;  2^2  Monate  nach  stattgehabter  Verletzung  zeigte  sich  be- 
ginnende neuröparalyt.  Keratitis  sin.,  mit  rasch  fortschreitender  und  tiefgreifen- 
der ulceröser  Zerstörung,  Hypopyonbildung  und  secund.  Iritis.  Trotzdem  der 
Process  hier  noch  bis  zur  spontanen  Perforation  fortgeschritten  war,  gelang  es 
durch  Strychnininjectionen,  eine  Reinigung  des  Geschwürsgrundes  herbeizuführen 
und  trotz  einer  intercurrirenden  schweren  ulcerösen  Affection  der  Nasenschleim- 
haut, sowie  einer  Gesichtsrose,  einen  schliesslichen  günstigen  Ausgang  mit  einem 
stecknadelkopfgrossen  Leucom  zu  erreichen.  Auch  hier,  wo  es  sich  offenbar  um 
eine  Fractura  basis  cranii  liandelte^  gelang  eine  partielle  Wiederherstellung  der 
Sensibilität  in  der  Gesiclitshaut,  soWie  der  Conjuuctiva  und  Cornea. 

Landsberg  (Görlitz). 

III.  The  Ophthalmie  Beview.    Jane  1884. 

1)  Temporale  Hemianopsie«  von  George  A.  Berry  in  Edinburgh. 

Zu  den  37  Fällen  von  Mauthner  und  Wilbrand  fügt  er  3  aus  der 
neuesten  Literatur  (2  von  Nie  den,  Arch.f.Aug.  XII.  30,  und  1  von  Gnauck, 
Neurolog.  Centralbl.  1883.  Nr.  9.  —  Der  letztere  ist  aber  nicht  stationär 
geblieben,  sondern  leider,  trotz  sorgsamer  Behandlung,  in  meiner  Klinik  voll- 
kommen blind  geworden.  Dies  ist  die  Regel  bei  diesen  Fällen,  wenn  sie  nicht 
heilen,  vgl.  C.-Bl.  f.  A.  1880.  S.  220).     Sodann  2  eigene  Beobachtungen: 

1)  Ein  28j.  kam  am  28.  März  1882  wegen  einer  seit  Monaten  bestehen- 
den Sehstörung.  Sehnerven  sehr  bleich,  S  =  ^^loo  ^•»  ^7*0  ^-5  ^^P-  Hemianopsie 
z.  Th.  unvollständig,  nach  einem  Jahr  vollständig.     Lues.     8.  Febr.  1884  S  = 

Vso  ®*^a»  23.  März  8  =  0. 

(Betr.  den  vom  Autor  erwähnten  Fall  meiner  Beobacht.,  Beitr.  z.  pr.  A.  III. 
S.  17,  ist  Fat.  bald  danach  blind  gestorben.) 

2)  Eine  32j.  kam  am  22.  Aug.  1883  wegen  Sehstörung.  Beiderseits  Seh- 
nerv bleich.  L.  S  =  0,  R.  =  ^o^,^^  und  Fehlen  der  temporalen  G.F.-häJfte. 
Kopfschmerz.  Menstruation  hatte  seit  dem  23.  Jahre  aufgehört,  keine  Entbindg. 
Kalte  Douchen  und  salinische  Wässer  wurden  empfohlen.  Am  18.  Oct.  Besse- 
rung. L.  Finger  auf  einige  Fuss,  r.  ^Ijq,  beiders.  Hemianopsia  temp.  Polyurie 
für  einige  Monate.     Am  19.  Apr.  1884  L.  ^^/^^  R.  «^j^. 

2)  Ein  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit»  wo  Exophthalmus  anfangs 
beider-,  später  nur  linksseitig,  von  Jas.  Bussel  in  Birmingham. 

Ein  schlecht  entwickeltes  und  genährtes  Mädchen  von  16  J.,  5'  2"  hoch, 
nur  74  Pfd.  schwer.  Nie  menstruirt.  Nur  das  1.  Auge  stark  vorgetrieben. 
Kleine  Struma.  Letztere  besteht  seit  18  Monaten,  die  Proptosis  seit  14.  Später 
ging  das  r.  Auge  zurück.  Palpitation.  Herzdämpfung  verbreitert.  Praesyst. 
Mitralgeräusch  und  systol.  in  der  Lungenarteriengegend.  Puls  zwischen  80 
und  120.  H. 


Klinieche  Casnistik. 

1.    n'earitis  retrobulbarlB,  von  J.  Hirachberg. 

Im  Anschlusa  an  die  interessanten  Mittheilungen  den  Hrn.  Coli.  Hock 
(C.-Bl  f.  Ä.  1884.  S.  107)  will  ich  zunächst  den  folgenden,  Über  6  Jahre 
beobacht«ten  Fall  veröffentlichen,  da  ea  mir  augenblicklich  nicht  mngtich  ist. 
die  Gesammtheit  meiner  zahlreichen  Beobachtungen  Ober  diesen  Gegenstand 
zusammenzustellen. 

Ein  17j.  kräftiges  Bauemm&dctaen  gelangte  am  24.  Mu  1878  zur  Auf-, 
nähme.  Sehschwache  des  linken  Aagea  begann  vor  8  Tagen  und  hat  seitdem 
sngenonunm.     E.  Sn,  On,  E.,  L.  S  =  — ,   Augengrand   völlig   normal.     Hätte 

nicht  die  directe  Reaction  der  1.  Papille  völlig  gefehlt  bei  Intactheit  der  indi- 
recten ;  so  wäre 
die  Annahme  ei- 
ner wirklichen 
SehstOrung  nicht 
zu  begrflnden  ge- 
wesen. So  aber 
nahm  ich  eine 
Keuritia  retro- 
biilbanB  an ,  für 
welche  aUerdings 
eineUrsache  nicht 
anfgefnnden  wer- 
den konnte.  Pa- 
tientm  war  sonst 
völlig  gesund. 

Sofort  wurde 
eine  Heurtelonp'- 
sche  Blutentzie- 
bni^  voi^enom- 
men.  Schon  am 
folgenden  Tage 
(26.  Mai)  war 
directe  Pnpillar- 
reaction  des  lin- 
ken   Auges    zn 

bemerken,  Pinger  1,'jg.  i_ 

werden   mBhsam 

gezählt.  Am  26.  Mai  auf  1  Fuss.  Aber  Ehrend  S  zunimmt,  tritt  leichte  Ver- 
änderoi^  des  Angenspiegelbcfundes  hervor;  die  Grenzen  des  Sehnorveneintrittea 
sind  leicht  verschwommen,  die  Venen  etwas  verbreitert,  wenn  man  das  aufrecht« 
BOd  dea  linken  mit  dem  des  rechten  genau  vergleicht  28.  Mai:  Finger  auf 
3  Fnsa;   30.  Mai:  Finger  in  5',  grosses  Scotoma  centrale.     (Vgl  Fig.  1.) 

Die  Farben  Blan,  Both,  Grfln  werden  auch  ausserhalb  des  Scotoms  nicht 
als  solche  erkannt,  nur  Blaa  bei  grösseren  Flächen.  Hourteloups  wiederholt. 
2.  Juni:  L.  Finger  8',  +  6"  Sn  XX  Buchst,  in  der  Nabe.  Patientin  wird 
14  Tage   nach  der  Aufnuhme  w^n  Heimweb   entlassen   und   stellt   sich   am 


25.  Juni  1878  ToUlomDMii  geheilt  vor:  On,  S=l,  G.F.  nonnal,  Farbenperception 
normaL 

Nach  6  J&hren  (9.  Hai  1884)  gelangt  sie  wieder  lur  Aufnahme.  Sie  war 
in  der  Zwischenzeit  ganz  geaund  gewesen.  Vor  8  Tagen  wnrde  aie  von  einem 
Schnupfen  heimgesacht  Das  rechte  Auge  wurde  schmenbaft  bei  Drehnngen, 
wie  sie  ganz  spontan  angiebt;  ein  Schatten  legte  eich  fiber  du  rechte  Auge; 
die  SehstOnmg  hat  in  den  letzten  Tagen  zogenommen. 

Stat.  praes.:  Sonst  gesund,  keine  Henetroationfibeschwerden,  Crin  nonnaL 
Bei  Drehungen  des  r.  Auges  Schmerz  in  der  Orbita.     L.  S  =  1    in  jeder  Be- 

liehong ,   Fnpil' 
^^_  larreaction    nor- 

mal  Die  rechte 
.  Pupille  reagirt 
dentlich  nur  anf 
indirecten  Licht- 
einfall. B.  Fin- 
ger anf  2'  excen' 
trisch ,  groeeee 
Scotoma  centnde. 
Dabw  Bind  beide 
Papillen  ein  we- 
nig blüch ,  in 
ziemlich  gleicher 
Weise  ,  jedoch 
wenig  Yon  der 
Norm  abwei- 
chend. PatienUn 
ist  nicht  anä- 
misch, ancb  gar 
nicht  nerrOs. 
EinePilocarpin- 
schwitzcnr  wurde 
cii^eleitet  Bald 
trat  Besserung 
ein,  rechte  worde 
_  auch  die  diiecte 

■'    ■  Fupillenreaction 

lebhaft. 
14.  Hai  1884:  Hechts  Finger  auf  4',  Sn  XXX  in  6".  aJ'.-grenien  nahezu 
normal.  ScoL  centrale  (rgl.  Fig.  2,  das  doppelt  Sc&afflrte  bedeutet  das  rela- 
tive Scotom  für  Weiss,  das  einfach  Schraffirte  hingegen  das  Scotom  fAr  Blas). 
Farben-(Blau)Bmpfindung  nur  im  unteren  Theil  des  G.F.  erhalten, 
in  dem  durch  die  kurzen  kräftigen  Striche  umgrenzton  halbmondförmigen  Felde. 
Bewegungen  des  r.  Bnlbos  nasen-  und  aufwärts  scbmerzhafL 

23.  Mai  bat  dieses  Symptom  aufgebort,  S  nahezu  1.  KL  ScoL  paracen- 
tiale.     28.  Hai  Tfillig  geheilt  entlassen.    (Brief  vom  24.  Juni  gfinsüg.) 


3.    Oataraot.  dlabet,  von  J.  Hirachberg. 
Die  Uittheilang  des  Falles  findet   ihre  Begrflndnng   in   den   interessanten 
Erörterungen,  die  0.  Becker  in  seinem  Linsenwerk  dem  Gegenstand  gewidmet 
(Vgl.  Suppl.-Heft  d.  C.-BI.  f.  Ä.  1883.) 
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Eine  Ö4j.  Frau  S.  aus  einem  kleinen  Orte  gelangte  am  19.  Febi.  1884 
zur  Aufnahme.  Seit  14  Tagen  war  Abnahme  der  Sehkraft  beobachtet  worden. 
Beiders.  deutliche  helle  breite  Corticalstreifen.  Finger  etwa  auf  h'  und  excentrisch. 
Wegen  der  raschen  Zunahme  der  Cataract,  der  spröden  trockenen  Haut  und  der 
Magerkeit  der  Patientin  yermuthete  ich  Diabetes  und  fand  denselben  sofort 
durch  die  Urinuntersuchung  bestätigt.  Der  Urin  ist  hellgelb,  klar,  von  saurer 
Beaclion.  Specif.  Gewicht  10441  Ei  weiss  nicht  vorhanden.  Zuckergehalt  7,8^0 
(Prof.  Salkowski).  Urinmenge  2500  Cbctmtr.,  also  Zuckerausscheidung  fast 
200  Gr.  pro  Tag. 

Patientin  hatte  keine  Ahnung  von  ihrem  innerlichen  Leiden,  hatte  auch 
keinen  Arzt  bef^'agt.  Die  genauere  Anamnese  ergab,  dass  sie  vor  2  Jahren  von 
Doppeltsehen  befallen  worden ,  statt  eines  Menschen,  deutlich  zwei ,  namentlich 
zwei  Köpfe  gesehen;  dies  habe  längere  Zeit,  fast  1  Jahr,  gedauert;  sei  dann 
von  selber  geschwunden.  Jetzt  ist  Augenmuskellähmung  nicht  nachweisbar. 
Mattigkeit  verspürt  sie  schon  seit  Jahren,  im  vorigen  Jahr  litt  sie  an  Blut- 
speien;  an  stärkerem  Durst  seit  dem  Herbst,  so  dass  sie  jede  Nacht  aufstehen 
musste,  um  zu  trinken,  und  auch  um  zu  uriniren. 

Sie  wurde  sofort  auf  passende  Diät  gesetzt  und  bekam  Carlsbader  Mühl- 
brunnen. Am  folgenden  Morgen  bekannte  sie  freudig,  zum  ersten  Mal  seit 
langer  Zeit  eine  Nacht  durchgeschlafen  zu  haben.  Die  genauere  Seh- 
prüfung ergab  E.  Finger  8',  Sn  XIII  :  8"  Buchstaben;  L.  Finger  7',  Sn  XV  in  8" 
Buchstaben.  G.  F.  frei.  Augengrund  auch  nach  Mydriasis  im  Yerhältniss  zu  der 
massigen  Mächtigkeit  der  Corticalstreifen  schlecht  zu  sehen;  gröbere  Herde  von 
Blut-  oder  Exsudatfiecken  nicht  nachweisbar. 

28.  Febr.  1884:  Urin  von  einem  spec.  Gew.  von  1040;  Zuckergehalt  5^/,,; 
Urinmenge  beträchtlich  verringert  auf  1250  bis  1500  Com. 

Am  13.  Mai  1884  kam  Patientin  wieder  zur  Aufnahme  und  drängte  zur 
Operation.  Der  Urin  hat  ein  specif.  Gewicht  von  1042,  einen  Zuckergehalt 
von  7,6  7o-  Urinmenge  etwa  5000  Ccm.  Zuckerausscheidung  also  400  Gr.  pro 
Tag.  Patientin  weigert  sich  entschieden,  irgenjd  etwas  einzunehmen 
und  sieht  ihr  Heil  allein  in  der  Operation. 

Die  Cataract  hat  Fortschritte  gemacht,  ist  etwas  gebläht,  mit  breiten  hellen 
Corticalstreifen,  aber  lange  noch  nicht  reif.     Pinger  werden  auf  4'  gezählt. 

16.  Mai  1884:  ß.  oben  Iridect.  praeparat.  Bei  völlig  normaler  Ope- 
ration (Patientin  ist  sehr  ruhig)  und  völligem  Fehlen  von  hinteren  Synechien 
bleibt  imColobom  fast  das  ganze  Uvealblatt  der  Iris  zurück;  dasselbe 
zeigt  in  seiner  Mitte  ein  kleines  Fenster.  Dieses  Ereigniss  hatte  ich  erst  ein 
einziges  Mal,  bei  einem  anämischen  Mädchen  mit  Schichtstaar,  unter  Hunderten 
von  Iridectomien  beobachtet.    (Vgl.  0.  Becker,  L  c.)    Beizlose  Heilung. 

20.Ma,i  1884:  L.  oben  Iridect.  praeparat.  Das  ganzeUvealblatt  bleibt 
imColobom  zurück.  Jetzt  gehe  ich  noch  einmal  mit  der  Pincette  ein  und  ent- 
ferne das  Pigmentblatt.    Beizlose  Heilung.  —  Die  Beifung  macht  Fortschritte. 

27.  Mai  1884:  Extraction  der  r.  Cataract  nach  oben,  mittelst  des  Margi- 
nalschnitts  von  etwas  weniger  als  Vs  <^®s  Homhautumfangs.  Das  Zurückbleiben 
des  Uvealblattes  hatte  nicht  gestört.    Beizlose  Heilung. 

4.  Juni  1884.  Extraction  der  1.  Cataract  nach  oben.  Beizlose  Heilung. 
Bei  der  ersten  Prüfung  (19.  6.  1884)  liest  jedes  Auge  mit  +  2V,"  Sn  IVj  in 
etwa  6".  Mit  +  3  7,"  B.  SnXL:lÖ';  L.  Sn  C  (Astigm.)  On.  Optisches  BUd 
befriedigend. 
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Nene  Instrumente. 

Eine  Glühlichtlampe   siixn   Ophthalmoskopiren   in   der 

von  Üniv.-Docent  Dr.  Birnbacber  in  Graz. 
Jeder,  der  Gelegenbeit  bat,  häufiger  Patienten  zu  opbtbalmoskopiren,  welche 
nicht  in  sitzende  Stellung  gebracht  werden  können,  empfand  gewiss  die  Unan- 
nehmlichkeit, die  in  dem  Umstände  liegt,  die  Lichtquelle  nicht  neben  den  Kopf 
des  Patienten  in  geeigneter  Weise  placiren  zu  können,  ohne  die  Haare  des  Pa- 
tienten und  die  Bettwäsche  in  Yerbrennungsgefahr  zu  bringen. 

Um  dem  abzuhelfen,  construirte  ich  eine  kleine  Glühlichtlampe,  die  durch 
eine  leicht  transportable  Accumulatorenbatterie  in  Betrieb  gesetzt^  den  Anforde- 
rungen einer  genügend  intensiven,  überallhin  ohne  Entzündungsgefahr  leicht  ap- 
plicirbaren  Leuchtquelle  in  sehr  vollkommener  Weise  entspricht. 

Eine  kleine  Swanlampe  von  2^2  Kerzenstärken*  ist  in  einem  cubischen  Blech- 
kästchen von  40  Mm.  Seitenlänge  so  eingeschlossen,  dass  der  Kohlenfaden  in 
die  Mitte  des  Würfels  zu  liegen  kommt.  Durch  die  untere  Wand  werden  die 
beiden  Drähte  der  Lampe  isolirt  durchgeführt  und  endigen  in  zwei  an  Kästchen 
befestigten  Klemmschrauben.  In  der  vorderen  Wand  befindet  sich  ein  kreis- 
f(}rmiger  Ausschnitt  von  35  Mm.  Durchmesser  und  ist  an  ihre  Aussenfläche  ein 

Messingrohr  von  ebenfalls  35  Mm.  Durchmesser 
und  20  Mm.  Länge  angefügt.  Ueber  dieses  Mes- 
singrohr lässt  sich  ein  zweites,  ebenso  langes, 
verschieben,  das  an  seinem  vorderen  Ende  eine 
Convexlinse  (Z)  von  50  Mm.  Brennweite  trägt 
Durch  Verschieben  dieses  letzteren  Bohres  auf 
dem  ersteren  ist  man  daher  im  Stande ,  sowohl 
paralleles,  als  auch  convergentes  und  divergentes 
Licht  aus  dem  Lämpchen  austreten  zu  lassen. 
Wenn  noch  eine  Verstärkung  der  Lichtintensität  wünschenswerth  ist,  kann 
an  der  Innenseite  der  Bückwand  des  Kärtchens  leicht  ein  concaver  Beflector  (i2) 
angebracht  werden.  Um  eine  grössere  leuchtende  Fläche  zu  erlangen,  ist  es  zu 
manchen  Zwecken  nuch  vortheilhaft,  eine  dünne  Milchglasplatte  in  einen  liierzu 
hinter  der  vorderen  Wand  des  Cubus  angebrachten  Spalt  (S)  zu  schieben.  An 
der  Aussenfläche  einer  Seitenwand  befindet  sich  endlich  ein  kleiner  Zapfen,  mit- 
telst welchem  das  Kästchen  zum  ophthalmoskopischen  Gebrauche  in  eine  kleine 
hölzerne  Handhabe  eingehängt  werden  kann. 

Bei  Anwendung  des  umgekehrten  Bildes  lässt  man  das  Lämpchen  von  einer 
dritten  Person  neben  den  Kopf  des  Patienten  halten,  bei  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  dirigirt  man  am  besten  die  Lichtquelle  selbst  mit  der  freien  Hand. 
Als  Stromquelle  dient  eine  kleine  in  einem  Kästchen  sehr  compendiös  und 
mittelst  Tragriemens  leicht  transportabel  untergebrachte  Batterie  von  6  „Faure- 
Sellon-Vülkmar*8chen" '  Accumulatoren ,  welche  durch  2  grössere  Bunsen^sche 
Elemente  geladen  werden  können  und  zu  drei  Paaren  gekuppelt  ein  ausreichend 
starkes  Licht  durch  zwei  Stunden  liefern. 

Die  Verbindung  zwischen  Accumulatoren  und  Lampe  wird  durch  ein  1^/,  M. 


^  Ori^inalmittheilaug. 
•  S.  Pigor. 

'  Von  der  elektrotechnischen  Anstalt  Wlattnigg  a.  Schaschl  in  Graz,  Zinsen- 
dorigasse  11. 
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langes  Doppeldrahtkabel  hergestellt,  der  Stromschluss  durch  einen  am  Kästchen 
der  Batterie  angebrachten  Schieber  erzielt. 

Das  beschriebene  Lämpchen  kann  ansser  zu  dem  eben  erläuterten  Zwecke 
anch  sonst  mannigfache  Verwendung  finden,  so  z.  B.  am  Perimeterschieber  be- 
festigt zur  genauen  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  bei  stark  herabgesetzter  Seh- 
schärfe, endlich  nach  Einschieben  eines  blassblauen  Glases  in  den  Falz  zum 
Mikroskopiren,  indem  man  den  Belenchtungsspiegel  zur  Seite  schiebt  und  das 
Lämpchen  mit  nach  aufwärts  gerichtetem  Tubus  unter  den  Objecttisch  des 
Mikroskopes  stellt.  Die  feinsten  Mikrobenuntersuchungen  bei  homogener  Oel- 
immo^on  and  Abb^*schem  Apparate  sind  bei  dieser  Beleuchtung  ausführbar. 

Auch  leistet  es  wegen  seiner  Handlichkeit  treffliche  Dienste  zur  Beleuch- 
tung des  Operationsgebietes  bei  nächtlichen  Operationen. 

Selbstverständlich  kann  der  kleine  Apparat  auch  an  einem  Stativ  verschieb- 
bar eingehängt  zum  Ophthalmoskopiren  in  sitzender  Stellung  verwendet  werden. 

YermisehteB. 

1)  Geehrter  Herr  College! 

Die  unterzeichnete  Bedaetion  des  Jahresberichtes  für  Ophthalmologie  erlaubt  sich 
die  eigebenste  Bitte  an  Sie  zu  richten,  im  Interesse  einer  möglichsten  Vollständigkeit 
der  statistischen  Berichterstattung  für  das  Jahr  1883  den  Bericht  der  Ihrer  Leitung 
unterstellten  Klinik  für  das  genannte  Jahr  umgehend  an  Hm.  Dr.  v.  Forster  in 
Nömberg  einsenden  und  bei  der  Anfertigung  der  statistischen  Auszüge  die  in  den 
letzten  Jahrgingen  des  Jahresberichts  eingeführten  Tabellenvorwürfe  thunlichst  be- 
nutzen zu  wollen. 

Würzburg,  im  Mai  1884. 

Ergebenst 
Die  Redaction  des  Jahresberichtes  für  Ophthalmologie. 

Prof.  Dr.  Michel. 

2)  Hr.  College  V OB si US  schreibt  uns,  dass  in  seiner  Arbeit  Über  Jequirity  (Berl. 
klin.  Woch.  1884)  ein  Druckfehler  stehen  geblieben:  statt  45  Minuten  lies  15  Minuten. 
Diesen  Fehler  wollen  auch  unsere  Leser  geÜ.  corrigireu:  Centralbl.  f.  p.  A.'  1884, 128,  Z.  2 

3)  Hr.  Warlomont  (Ann.  d'Ocul.  Mars-Avril  1884.  p.  194)  betont,  dass  eine 
Notiz  (aus  dem  Vermischten)  in  meinem  Centralbl.  „nicht  gezeichnet"  sei.  Nun,  Jeder, 
der  das  Centralbl.  wirklich  liest,  weiss,  dass  derartige  Notizen  nie  gezeichnet  werden 
und  dass  alle  vom  Herausgeber  herrühren.  Hr.  Warlomont  hätte  aber  nicht  wiederum 
den  Text  ändern  sollen:  es  fehlt  in  seiner  Uebersetzung,  was  ganz  wesentlich  ist, 
das  Citat:  Centralbl.  1880. 

Diese  Aenderungen  des  Textes  der  Beweisstücke  sind  es,  die  zu  rügen  wir  uns 
niemals  geniren  werden. 

Bibliographie. 

1)  Auszug  aus  den  Protokollen  der  Gesellschaft  praktischer 
Aerzte  zu  Riga.    Sitzung  am  10.  Nov.  1882.    (Petersb.  m.  W.  1884.   Nr.  93.) 

Dr.  Zwingmann  verlieft  seine  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Con- 
junctivitis diphtherica  diffusa  beider  Augen  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1883, 
Nr.  5).  Das  5  Monate  alte  Kind,  welches  nebenbei  an  ausgebreitetem  Eczema 
faciei  litt,  beobachtete  Vortragender  vom  8.  bis  zum  14.  Krankheitstage,  an 
welchem  Tage  es  an  Lymphadenitis  cervicalis  und  Phlegmone  zu  Grunde  ging. 
Die  wesentlichsten  Erscheinungen  waren  folgende:  sehr  bedeutende  Schwellung 
der  oberen  Augenlider,  Conjunctiva  bulbi  beiderseits  glanzlos,  wie  mit  Milch 
übergössen,  keine  Chemosis,  in  der  nasalen  Hälfte  beiderseits  eine  kleine  trüb- 
rothe  Sugillation.  .Die  Conjunctiva  palpebrarum  in  eine  milchig-graugelbe,   re- 
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sistente  aetzscborfartige  Schiebt  verwandelt.  An  den  Ton  den  oberen  Lidern 
bedeckten  Bändern  der  unteren  Augenlider  entwickeln  sieb  kleine  Erosionen  mit 
scbmatzig  granem  Grande.  Die  anfangs  gleicbmässig  rancbige  Trübung  beider 
Corneae  gebt  rasch  in  Ulceration  Aber;  nachdem  wegen  heftigen  Brechdurch- 
falls während  einer  Nacht  die  Pflege  der  Augen  unterblieben,  tritt  Perforation 
der  Cornea  rechts  am  vierten,  links  am  fünften  Beobachtungstage  ein.  Die 
Therapie  bestand  in  Umschlägen  von  Eiswasser  mit  einem  Zusatz  von  Aeet 
plumbi,  Ausspülungen  mit  47o  BorsäurelOsung ,  Atropininstillationen.  Vor- 
tragender betont  die  grosse  Seltenheit  der  Fälle:  unter  4 — 5000  Augenkranken 
hat  er  erst  3  Fälle  ausser  dem  Geschilderten  beobachtet.  In  einem  Falle  liess 
sich  Infection  mit  Trippersecret  nachweisen;  in  einem  zweiten,  bei  einer  Dienst- 
magd bestand  verdächtiger  Fluor  albus  und  waren  mehrere  Kinder  der  Herr- 
schaft halskrank  gewesen.  Dr.  Mandel  stamm  erscheint  es  fraglich,  ob  die 
Conj.  diphth.  so  selten  vorkomme,  da  namentlich  bei  der  Landbevölkerung  nicht 
alle  Krankheitsfalle  von  Aerzten  beobachtet  würden.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
erwähnt  Dr.  Mandelstamm  eines  Falles,  bei  dem  energische  Mercurialisation 
ein  relativ  günstiges  Resultat  hatte:  Die  Hornhäute  des  23jährigen  Patienten 
konnten  zum  Theil  erhalten  werden.  Dr.  Carlblom:  Calomel  sei  bei  dem  in 
Bede  stehenden  Fall  wegen  der  Gastroenteritis  contraeindicirt  gewesen.  Mit 
der  Bezeichnung  Conjnnct.  diphtherica,  könne  er  sich  nicht  einverstanden 
erklären.  Die  festen,  der  Schleimhaut  implantirten  Membranen,  sowie  das  die 
Umgebung  (hier  die  eczematöse  Gesichtsfläche)  inficirende  Secret  fehlen;  es  habe 
also  eine  schwere,  bösartige  Conjunctivitis,  aber  keine  Diphtherie  im  Sinne  der 
inneren  Medicin  vorgelegen.  Dr.  Mandelstamm  glaubt,  dass  dieser  Fall  keine 
Conjunctivitis  diphtherica  im  Sinne  der  Ophthamologie  gewesen  sei;  in  unzweifel- 
haften Fällen  werde  die  Haut  der  Wange  durch  das  Conjnnrtivalsecret  verschorft^ 
die  brettharten  Lider  seien  unmöglich  zu  ektropioniren,  die  Hornhäute  zerfallen 
schneller.  Dem  gegenüber  fuhrt  Dr.Zwingmann  an,  dass  allerdings  keine  Mem- 
bran, aber  eine  durchaus  sonstiger  Diphtherie  gleiche  Infection  beobachtet  wurde. 
Auch  Hirsch  borg  beschreibe  Fälle  mit  wenig  Secret  und  mangelnder  Chemosis. 
Dr.  Stavenhagen  hält  die  Diphtheria  oculi  für  einen  bei  uns  sehr  seltenen 
Process:  unter  25.000  Augenkranken  sah  er  nur  einen  Fall,  der  sich  auf  einer 
trachomatösen  Conjonctiva  nach  leukorrhoischer  Infection  entwickelte;  am  fünften 
Tage  vereiterte  rapid  die  Cornea.  Er  weist  femer  darauf  hin,  dass  bei  ver- 
nachlässigten pnlyktänulären  Coi\junctivitiden  membranöse  Auflagerungen  auf  der 
Conjunctiva  und  den  wunden  Lidflächen  entstehen,  welche  das  Bild  einer  Diph- 
therie vortäuschen  können.  Dr.  Carlblom  findet  in  den  gegebenen  Beferaten 
nur  eine  Bestätigung  dafür,  dass  der  Begriff  Conjunctivitis  diphtherica  in  der 
Ophthalmologie  noch  nicht  gehörig  abgegrenzt  sei;  gonnorrhoische  Schleimhaut^ 
affection  sei  ein  Begriff,  der  in  der  allgemeinen  Pathologie  streng  von  Diph- 
therie getrennt  werde.  Dr.  Stavenhagen  bemerkt,  dass  nach  Anschauung 
sämmtlicher  ophthalmologischer  Autoritäten  durch  Steigerung  von  Beizen  eine 
trachomatöse  oder  gonnorrhoische  Conjunctivitis  diphtherisch  werden  könne. 
Dr.  Zwingmann  legt  für  die  Diagnose  besonderen  Werth  auf  den  Nachweis 
einer  tiefgehenden  Infiltration,  zu  der  noch  G^chwürchen  auf  schmutzigen 
Grunde  kamen.  Auch  die  beobachtete  Complication  von  Bachen-Nasen-Augen- 
diphtherie beweise  die  Zulässigkeit  des  in  der  Ophthalmologie  gebräuchlichen 
Namens.  Dr.  Hampeln  glaubt,  der  Begriff  „Diphtherie"  werde  erst  dann  ein 
prompter  werden,  wenn  man  aufhöre,  diese  Bezeichnung  bald  nach  der  Aetio- 
logie,  bald  nach  dem  anatomischen  Befunde  einem  Krankheitsprocesse  beizulegen. 
Das  pathologisch-anatomische  Princip   müsse   seiner   Anschauung 
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nach   das   einzig    und    allein    maassgebende    werden.     [Gkinz   meine 
AnsiclLi.    U.] 

2)  Klinische  Stndien  über  NetzhantablGsnng,  von  Ernst  Walter 
med.  pract  in  Löhningen,  Ct  Schafiniansen.  Bissert.  sub  ausp.  Prof.  Homer. 
Zürich  1884. 

Ans  300  Fällen  von  NetzhantablOsnng  ans  der  Privat-  und  ans  der  Oph- 
ihalmologischen  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Homer,  welche  in  12  Jahren,  d.  h. 
You  1872 — 1883,  daselbst  beobachtet  worden  sincC  su^l^t  Yerf.,  bei  rein  klinischer 
Betrachtung,  die  ätiologischen  Momente  derselben  zu  finden  und  sie  danach  in 
verschiedene  Kategorien  einzutheilen.  Alle  nur  anatomisch  nachträglich  diagnos- 
tidrten,  und  alle  dem  Ophthalmoskop  unzugänglich  gewesenen  Fälle,  sowie  auch 
die  durch  Tumoren  der  Betina  und  Chorioidea  veranlassten  Netzhautablösungen 
sind  ausgeschlossen.  Den  ersten  Theil  der  Arbeit  bildet  ein  historischer 
Ueberblick,  den  zweiten  Allgemeines,  der  dritte,  wesentlichste,  enthält  die 
Ursachen  der  Ablösungen.  Aus  dem  Allgemeinen  erwähnen  wir:  Der 
intraoculare  Druck  wurde  fast  immer  vermindert  gefunden,  selten  normal, 
drränal  erhöht  Der  Glaskörper  war  141  mal,  also  fast  in  507o  der  Fälle 
getrübt,  darunter  68  mal  bei  Myopie.  Die  Ablösung  lag  92  mal  unten,  am 
Seltensten,  d.  h.  2  mal,  innen,  6  mal  in  der  Gegend  der  Macula.  Sie  trat  52  mal 
plötzlich,  41  mal  innerhalb  weniger  Stunden,  57  mal  langsam  auf;  bei  dem 
grossen  Best  von  150  Fällen  war  die  Zeit  nicht  eruirbar.  Nach  Decennien 
vertheüt  kamen  aufs  1.— 10.  Jahr  =  1  Fäll,  10.— 20.  J.  =  24  F.,  20. — 30.  J. 
=  48  F.,  30.— 40.  J.  «  29  F.,  40.— 50.  J.  =  44  F.,.  50.— 60.  J.  «  84  F., 
60.-70.  J.  »  54  F.,  70.— 80.  J.  »  16  Fälle.  Nach  der  Refraction  fallen 
156  Ablösungen  auf  myopische,  53  auf  hypermetropische  und  38  auf  emmetro- 
pische  Augen.  —  Dem  dritten  Tbeil  der  Arbeit»  in  welchem  die  ätiologischen 
Momente  besprochen  werden,  entnehmen  wir,  dass  von  den  300  Fällen  kamen: 

Auf  Myopie 144  FaUe  =  AS^L 

„    Traumen 49      „     »  16.3% 

„    Iritis,  Iridocyditis,  Iridochorioiditis       11      „     =    3.6^/o 

„    Chorioiditis 10      „     =    3.3% 

„    hämorrhagische  Diathese      ...      23      „     =    7.6% 
„    angeborene  Anomalien  des  Auges  .        2      „     «    0.6% 
„    bloss  congestive  Ursachen    ...      11      „     »    ^«^^o 
„    Glaskörpertrübungen  allein  ...      22      „     =s    7.2^/o 
„    rein  idiopathische  Ablösungen  .    .      28      „     =    ^»^Vo 
Drei  Cur ven tafeln  illustriren  die  gewonnenen  Besultate  in  eclatanter Weise. 
Es  werden  myopische,  traumatische,  hämorrhagische,  Ablösungen  mit  congestiven 
Momenten,  mit  Glaskörperflocken,  iritische,  chorioiditische  und  idiopathische  Ab- 
lösungen mit  und  ohne  Glaskörpertrübungen  unterschieden. 

Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Ablösungen  zwei  auflbllende  Culmina- 
tionspunkte  im  30.  tmd  im  60.  Jahre  haben.  Der  erste  ist  wesentlich  durch 
die  traumatischen  Formen  gegeben.  Dieser  umstand  wirft  Licht  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit und  Bedeutsamkeit  ähnlicher  Einflüsse  in  der  myopischen  und 
hämorrhagischen  Curvenhöhe  desselben  Alters.  Der  zweite  Culminationspunkt 
ist  von  der  myopischen  und  den  sogen,  idiopathischen  -Formen  gebildet.  Es 
erscheint  von  Bedeutung,  dass  die  Mehrzahl  der  myopischen  Ablösungen  einem 
Alter  angehört,  wo  der  Dehnung  der  Bulbushülle  grössere  Widerstände  entgegen- 
stehen, schon  die  Lamina  cribrosa  in  die  Ectasie  hineingezogen  wird  und  die 
natürlichen  senilen  Veränderungen  der  Gefässe  sich  geltend  machen.  Es  ist  die- 
selbe Zeit»  wo  die  Blutungen  in  die  Macula  und  die  umfangreichen  entzündlichen 
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Yeränderangen  dieses  Gebietes  auftreten.  Dadurch,  dass  die  idiopathischen 
Formen  sich  so  auffallend  als  von  dem  Zustand  der  Gefasse  und  der  senilen 
Involution  überhaupt  abhängig  zeigen,  erhält  jene  Curvenhöhe  eine  weitere 
Illustration. 

Nach  Allem  scheinen  Blutungen  in  der  Abstossung  der  Retina  immerhin 
eine  ganz  betrachtliche  Rolle  zu  spielen,  und  die^  raschen  Wandlungen  der 
Menge  des  Bulbusinhaltes  zu  noch  eingehenderen  Studien  der  Abflussverhältnisse 
des  Auges  aufzufordern.  Emmeri 

3)  lieber  ein  neues  Reinculturverfahren  der  Tuberkelbacillen. 
Von  Prof.  Dr.  med.  Baumgarten  in  Königsberg  i.  Pr.  (C.  f.  m.  W.)  „Wenn 
man  ein  kleines  Fragment  eines  dem  lebenden  Thiere  entnommenen  (oder  eines 
ganz  frischen  baciUenreicheren  menschlichen)  Tuberkelknötchens  unter  asep- 
tischen Cautelen  in  die  vordere  Augenkammer  lebender  Kaninchen  überträgt,  so 
bleibt  danach,  wie  bekannt,  jedwede  makroskopische  Entzündung  ans,  gleichwohl 
vergrössert  sich  das  Impfstückchen  sichtlich  im  Laufe  der  nächsten  8 — 14 
Tage,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  das  Wachsthum  des 
Impfstückchens  zum  grössten  Theile  bewirkt  ist  durch  die  massenhafte  Ver- 
mehrung der  in  dasselbe  eingeschlossenen  Tuberkelbacillen,  wälirend  die 
ursprünglich  Ge web ssubstanz  des  Tuberkelfragmentes  entsprechend  abgenommen 
hat.  Nimmt  man  nun  die  Tuberkelstückchen  nach  6 — 8 tägig er  Lagerung  ans 
der  vorderen  Augenkammer  heraus,  trägt  kleine  Theile  davon  ab  und  überpflanzt 
diese  wiederum  in  die  Vorderkammer  anderer  Kaninchen,  lässt  sie  wieder  6  bis 
8  Tage  liegen,  entfernt  sie  dann,  trennt  kleine  Partikel  davon  ab,  bringt  diese 
in  die  vordere  Augenkammer  einer  dritten  Reihe  von  Versuchsthieren,  und  föhrt 
in  dieser  Weise  fort,  so  gelangt  man  schliesslich  zu  absoluten  Reinculturen 
der  Tuberkelbacillen,  d.  h.  die  in  der  Vorderkammer  befindliche  Masse  besteht, 
abgesehen  von  feinkörnigen  und  feinfadigen  Faserstofiproducten,  vereinzelten  aus 
dem  Kammerwasser  stammenden  Leukoc3i;en  und  einigen  neugebildeten  fibro- 
plastischen  Elementen,  ausschliesslich  aus  Tuberkelbacillen;  von  der 
ursprünglichen  Tuberkelgewebssubstanz  ist  keine  erkennbare  Spur  mehr  vor- 
handen und  anderweitige  Mikroorganismen  fehlen  ebenfalls  vollständig.  —  Das 
beschriebene  Reinculturverfahren  hat  vor  den  Reinzüchtungsmethoden  ausserhalb 
des  lebenden  Körpers  mit  künstlichen  Culturapparaten  den  Vorzug,  dass  es, 
ausser  den  aseptischen  Cautelen  bei  der  Operation,  keine  weiteren  Vorsichte- 
massregeln  behufs  Sterilisirung  und  Wärmeconstanz  der  Apparate  nothwendig 
macht,  weil  die  vordere  Augenkanmier  des  lebenden  Thieres  in  Folge  ihrer 
Vitalität  die  Ansiedlung  der  gewöhnlichen  Fäulnissbakterien  verhindert,  und  von 
Natur  aus  eine  constante,  der  Bluttemperatur  gleichende,  Brutwärme  darbietet. 
—  Die  mit  den,  auf  obigem  Wege  erhaltenen,  Tuberkelbacillenreinculturen  an- 
gestellten Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer  rufen,  wie  ich  nicht  unter- 
lassen habe  zu  constatiren,  mit  ausnahmsloser  Constanz  typische  locale  Angen- 
mit  nacWolgender  Allgemeintuberkulose  hervor." 
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1.    Lymphadenitis  conjunctivae, 

(II.  Mittheiluug.) 
Von  Dr.  W.  Goldzieher,  üniversitätsdocent  in  Budapest. 

Im  Novemberheft  des  Jahrganges  1882  dieses  Ceutralblattes  habe  ich 
unter  diesem  Titel  eine  eigenthümliche  geschwulstartige  Bildung  in  der 
XJebergangsfalte  eines  sonst  gesunden,  in  specie  trachomfreien  Auges  be- 
schrieben, welche  in  sehr  kurzer  Zeit,  offenbar  auf  entzündlichem  Wege 
entstanden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten  ^Knotens 
hatte  ergeben,  dass  derselbe  aus  wohlentwickeltt^m  Lymi)hdrüseiigewebe  be- 
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stand,^  und  es  war  darum  die  Annahme  sehr  naheliegend,  dass  das  Ge- 
bilde einer  Hyperplasie  präformirter  Follikel  seine  Entstehung  verdanke. 
Gegen  diese  meine  Auffassung  hat  RlHLMAim  Einwendungen  erhoben,  in- 
dem nach  ihm  aus  dem  Vorhandensein  von  pathologischen  Follikeln  in 
einem  Gewebe  nicht  geschlossen  werden  dürfe,  dass  letzteres  auch  norma- 
liter  Follikel  enthalte.  Ich  kann  mich  um  so  eher  enthalten,  diese  Ansicht^ 
die  ich  durchaus  nicht  theüen  kann,  zu  bekämpfen,  als  dies  bereits  im 
XXX.  Bd.  I.  H.  des  „Arch.  f.  Ophth."  von  Baumgabten  sehr  grundlich 
und  zugleich  sehr  interessant  geschehen  ist. 

In  der  Zeit,  die  seit  meiner  ersten  Mittheilung  verstrichen  ist,  habe 
ich  nun  Gelegenheit  gehabt,  in  4  Fällen  eine  eigenthümliche  entzündliche 
Erkrankung  der  Conjunctiva  bulbi  zu  studiren,  welche  sich  durch  das 
Auftreten  miliarer  Knötchen  und  kleiner  Geschwülstchen  äusserte,  die  ich 
—  nachdem  es  gelungen  war,  in  zwei  Fällen  durch  Excision  derselben  ihre 
Structur  unter  dem  Mikroskope  kennen  zu  lernen  —  ebenfalls  nur  für  An- 
häufungen von  Lymphdrüsengewebe  und  geschwollene  Lymphfollikel  halten 
muss.  Da  auch  der  klinische  Verlauf  dieser  Fälle  nicht  uninteressant  ist, 
so  will  ich  darüber  hier  in  Kürze  referiren  und  den  mikroskopischen  Be- 
fund beifügen. 

1.  Fall.  Den  ersten  Fall  dieser  Art  habe  ich  durch  die  Güte  des 
Hrn.  Dr.  v.  Siklösy  auf  seiner  Abtheilung  beobachten  können,  wofür  ich 
diesem  verehrten  Gollegen  meinen  besten  Dank  ausdrücke.  Es  handelte 
sich  um  eine  Kranke  (Bosa  Klein,  26  J.,  ledig,  aus  Penöszlak  im  Com. 
Szatmär),  welche  am  1.  Mai  1882  unter  der  Diagnose  Arthritis  chron.  de- 
formans  auf  der  Abtheilung  Prof.  KfeTLi's  Aufnahme  fand.  Der  mir  freund- 
lichst überlassenen  Krankengeschichte  entnehme  ich  Folgendes:  Das  gich- 
tische  Uebel  hat  angeblich  vor  5  Jahren  begonnen.  Die  Kranke  ist  von 
blasser  Gesichtsfarbe,  stark  abgemagert,  am  Halse  mehrere  scrophulöse 
Drüsennarben.  Percussion  und  Auscultation  ergeben  normale  Verhältnisse. 
Es  sind  grosse  Schmerzen  im  ganzen  Körper  vorhanden,  hauptsächlich  in 
den  Gelenken.  Die  Finger  sind  ulnarwärts  verkrümmt  und  schwer  zu  be- 
wegen. Die  Therapie  bestand  in  warmen  Bädern  und  Kali  jodatum.  Bei 
dieser  Kranken  trat  während  ihres  Aufenthaltes  im  Hospitale  eine  Erup- 
tion von  Knötchen  auf  der  Conjunctiva  bulbi  des  linken  Auges  auf,  und 
zwar  in  einer  Zone,  die  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Limbus  und  Aequator 
lag.  Die  Knötchen  schwankten  zwischen  Hirse-  und  Hanfkomgrösse,  lagen 
augenscheinlich  unter  dem  intacten  Epithel,  waren  weiss  oder  graulich  von 
Farbe;   die  Augapfelbindehaut  ist  sehr  beträchtlich  injicirt,  an  manchen 


^  Die  Untersachnng  auf  Amyloid  —  bekanntlich  ein  häufiger  Befand  in  Lymph- 
drüsentumoren  —  hatte  ich  nnterlassen,  was  ich  jetzt  sehr  bedauere,  nicht,  weil  mir 
Bäblmann's  Befunde  entgangen  waren,  sondern  weil  es  mir  damals  nur  darum  zu  thun 
war,  die  histologische  Natur  des  Gebildes  zu  eruircn. 
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Stellen  serös  infiltrirt,  die  Lidbindehaut  etwas  hyperämisch ,  sonst  normal. 
Ausser  den  Ejidtchen  sieht  man  in  der  Ck)nj.  bulbi  noch  wasser helle 
Bläsehen  und  Wülste,  und  besonders  in  jener  Zone,  in  welcher  die 
Hauptmasse  der  Knötchen  sich  befindet.  Weder  Schmerzen,  noch  Lieht- 
scheu sind  vorhanden,  Spiegelbefund  und  Sehvermögen  auf  beiden  Augen 
normal.  In  dieser  Ausprägung  hielt  sich  die  Bindehauterkrankung  längere 
Zeit,  trotz  des  therapeutischen  Vorgehens,  welches  in  Jodoforminspersion 
bestand;  vielmehr  schössen  an  mehreren  noch  freien  Stellen  der  Bindehaut 
noch  einige  graue  Knötchen  auf,  die  rasch  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
wuchsen  und  stets  von  bedeutender  Injection  begleitet  waren.  Unter  Zu- 
stimmung Dr.  V.  Siklösy's  schnitt  ich  zu  verschiedenen  Malen  einen  grossen 
Theil  der  erkrankten  Bindehaut  mit  der  Scheere  aus,  was  nebenbei  bemerkt 
jedesmal  vorzüglich  vertragen  wurde  und  das  Leiden  jedenfalls  am  gründ- 
lichsten behob.  Denn  obwohl  nach  den  Excisionen  noch  einige  Male  an 
anderen  Stellen  verschiedene  Knötchen  sich  bildeten,  ging  der  Process  fast 
ohne  jede  Medication  sehr  rasch  zurück,  indem  die  neuen  sowie  die  noch 
vorhandenen  Knötchen  rasch  resorbirt  wurden  und  die  Injection  sichtlich 
abnahm.  Als  ich  die  Kranke  am  27.  Januar  1883  im  königl.  Verein  der 
Aerzte  zu  Budapest  vorstellte,  waren  übrigens  noch  ein  paar  charakteri- 
stische Knötchen  vorhanden.  Die  Kranke  verliess  das  Hospital  mit  geheil- 
tem Auge,  seither  habe  ich  nichts  weiter  über  sie  erfahren. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  ich  die  excidirten  Bindehautstücke  immer 
im  frischen  Zustande  sorgfaltig  ausbreitete,  und  feststellen  konnte,  dass 
einige  Knötchen  nach  hinten  zu  (gegen  die  Episclera)  eine  scharfe  kugelige 
Begrenzung  hatten;  die  Stücke  wurden  in  Va^/o  Chromsäurelösung  gehärtet. 
Die  Beschreibung  der  Präparate  folgt  unten. 

2.'  Fall.  Cäcilia  Bergler  aus  Budapest,  35  Jahre,  eine  anämische, 
abgemagerte  und  durch  12  stets  mit  grossen  Blutverlusten  einhergehende 
Gteburten  sehr  geschwächte  Kranke.  Lues  war  nie  vorhanden  gewesen. 
Die  Kranke  wurde  zum  ersten  Male  von  mir  bereits  im  J.  1875  an  einer 
Episcleritis  oc.  dextr.  behandelt.^  Langwieriger  Verlauf  mit  Zurückbleiben 
circumcomealer ,  schiefergrauer  Verfärbung  und  einigen  Sclerosen.  Horn- 
hautcentrum frei.  Kecidive  nach  einem  Jahre,  mit  bedeutender  Keratitis 
parenchymatosa  und  Iritis,  welche  trotz  der  üblichen  Medication  immer 
mehr  fortschritt,  bis  die  subcutane  Injection  von  Sublimat  überraschend 
schnelle  Heilung  erzielte.  Seit  dieser  Zeit  vollständiges  Wohlbefinden.  Am 
9.  März  1883  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor  mit  folgendem  Status 
praesens  des  r.  Auges: 

Bedeutende  conjunctivale  und  ciliare  Injection,   die  Conjunctiva  bulbi 


^  Es  ist  dies  dieselbe  Kranke,  bei  der  ich  die  merkwürdige  Beobachtung  des 
monolateralcn  W^einens  machen  konnte.  (Pest,  med.-chir.  Presse.  1S76,  raeine„Thcr. 
der  Augenfcr."    [Stuttgart,  P.  Enke].    S.  252.) 
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in  der  Nähe  de^s  oberen  inneren  Comeallimbns  odematös  geschwollen,  etwa 
im  Umfang  einer  Bohne;  innerhalb  des  geschwellten  Bayons  mehrere  graue 
und  graugelbliche  Knötchen.  Drei  Tage  darauf  (12.  März)  war  die  ödema- 
töse  Geschwulst  der  Bindehaut  gefallen,  um  so  besser  traten  die  Knötchen 
heryor,  die  jetzt  schon  an  Grösse  zugenommen  und  eine  gesättigte  gelbe 
Farbe  erlangt  haben.  Ausserdem  findet  man  in  der  Bindehaut  zahlreiche 
helle  Bläschen.  Therapie:  Warme  Umschläge,  Jodoformsalbe,  welche  an- 
fangs in  den  Bindehautsack,  dann  als  Stimsalbe  applicirt  wurde.  Inner- 
lich Kali  jod.  Am  21.  März  ist  die  Bulbusinjection  schon  geringer,  die 
Knötchen  scheinen  abgeflacht  und  in  B.esorption  begriffen  zu  sein.  Im 
Laufe  der  nächsten  2  Monate  verschwanden  sie  völlig  mit  Hinterlassung 
hellerer  Flecke,  welche  auf  dem  bläulichen  Hintergrund  sich  sehr  auffallend 
ausnehmen.  Doch  schon  am  17.  Mai  sind  an  derselben  Stelle  wieder  neue 
Knötchen  aufgeschossen,  die  dann  denselben  langsamen  Resorptionsprocess 
durchmachten;  nur  eines  von  ihnen  ist  hart  an  den  Limbus  vorgerückt 
Dieses  erweicht  sich,  der  Inhalt  wird  entleert  und  es  bleibt  eine  Delle  zu- 
rück. Am  2.  Juni  ist  zwischen  unterem  Cornealrande  und  Aequator  (etwa 
in  der  Mitte)  eine  neue  Knötchencolonie  entstanden,  von  besonders  auffal- 
lenden hellen  Bläschen  und  Wülsten  umgeben.  Bedeutende  Injection  des 
Bulbus.  Therapie:  Innerlich  Sublimat  in  sehr  geringer  Dosis.  Es  tritt 
abermals  langsame  Resorption  ein,  doch  kommen  im  Laufe  des  Jahres  1883 
noch  einige  massige  Recidiven  vor,  d.  h.  neuerliches  Aufschiessen  der  ge- 
schilderten miliaren  Geschwülstchen.  Erst  im  Frühjahre  1884  kann  die 
Kranke  als  geheilt  betrachtet  werden.  Therapie:  Eisen  innerlich  und  ]^]isen- 
bäder.    Die  Heilung  hält  bis  zum  heutigen  Tage  an. 

8.  Fall.  K.  N. ,  18  Jahre,  aus  Budapest,  ein  Jüngling  von  etwas 
blasser,  zarter  Haut  und  einigermaassen  lymphatischem  Habitus,  zeigt  sich 
zuerst  am  20.  März  1883.  Er  ist  schon  seit  ungefähr  einem  Jahre  augen- 
leidend und  behauptet,  dass  sein  XJebel  unter  dem  örtlichen  Gebrauche  des 
Calomels  sich  sehr  verschlimmert  habe.  0.  S.  In  der  Nähe  des  inneren 
Comealrandes  ist  die  Conjunctiva  und,  wie  es  scheint,  auch  das  episclerale 
Gewebe  erheblich  geschwollen,  im  Centrum  der  geschwollenen  Partie  sitzt 
ein  gelblichweisses,  scharf  begrenztes  Knötchen  von  Hanfkorngrösse.  0.  D. 
Beträchtliche  circumcorneale  Injection,  in  der  Zone  zwischen  Limbus  und 
Aequator  sitzen  mehrere  Knötchen  und  Bläschen,  wie  im  1.  Fall.  Iris 
etwas  hyperämisch.  Beide  Augen  schmerzfrei,  ohne  Lichtscheu,  Augen- 
hintergrund normal,  Sehschärfe  normal.  Therapie:  Atropin,  Jodoform,  an- 
fanglich in  Salbenform,  dann  als  Pulver  eingestäubt 

Die  Resorption  der  Knötchen  tritt  sehr  langsam  ein.  Wenn  diese  ver- 
schwinden, hinterlassen  sie  einen  längere  Zeit  bemerkbaren  hellen  Fleck. 
Als  schon  der  grösste  Theil  resorbirt  war,  kommt  im  Mai  ein  neuer  Nach- 
schub.   Der  Kranke  wird  nach  Jodbad  Hall,  wo  angeblich  ein  neuer  Nach- 
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Schub  erfolgt,  und  zur  Naohcur  in's  Hochgebirge  geschickt.  Vollständige 
Heilung.  Im  Januar  1884  eine  neue  Knötcheneruption,  die  aber  unter  Jodo- 
forminspersion  rasch  verschwindet.  Gegenwärtig  vollständiges  Wohlbefinden. 
4.  Fall.  Czilli  Tencer,  16  J.,  kommt  am  11.  April  in  die  hiesige 
Poliklinik.  In  der  Mitte  zwischen  Limbus  corneae  und  Aequator,  ein  wenig 
nach  aussen  vom  verticalen  Meridian,  zeigt  sich  ein  grauliches  Knötchen 
Es  liegt  augenscheinlich  in  den  tieferen  Conjunctivalschichten,  ist  scharf 
begrenzt,  seine  Umgebung  beträchtlich  injicirt,  etwas  ödematos  geschwellt. 
Das  Knötchen  vergrössert  sich  in  den  nächsten  Tagen  bis  über  Hanfkorn- 
grosse.  Die  Injection  nimmt  zu,  am  15.  April  zeigt  sich  unterhalb  des 
ersteren  ein  zweites  kleineres  Knötchen.  Keine  Lichtscheu,  kein  Schmerz, 
nur  Unbehagen  bei  der  Arbeit.  Inspersion  von  Jodoform  erfolglos.  Am 
18.  April  mache  ich  die  Excision  der  knötchenhaltigeu  Conjunctivalpartie. 
Es  zeigt  sich,  dass  das  grössere  £[nötchen  aus  der  Conjunctiva  tief  in  die 
Episclera  hineinragt,  und  durch  den  ersten  Schecrenschlag  nur  abgekappt, 
nicht  ganz  entfernt  wird.  Dagegen  wird  das  zweite  ganz  excidirt  und 
makroskopisch  als  ein  nach  rückwärts  kugelig  begrenztes  Gebilde  den 
Hörern  demonstrirt.  Es  wird  versucht,  noch  etwas  von  der  hinteren  Partie 
des  Abgekappten  zu  excidiren,  auf  die  totale  Entfernung  wird  verzichtet 
Jodoforminspersion,  Verband.  Völlige  Heilung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  exddirten  Gebildes  ergiebt  im  Wesentlichen  denselben  Befund, 
wie  im  1.  Falle,  auf  den  sich  die  nachfolgende  Beschreibung  bezieht: 

Mikroskop.  Befund:  In  den  ausgeschnittenen  Conjunctivalstücken 
finden  wir  eine  diffuse  Hyperplasie  cytogenen  Gewebes,  in  welchem  sich 
theils  besonders  zahlreiche,  enorm  ausgedehnte  Lymphgefafise ,  theils  mehr 
oder  weniger  scharf  abgegrenzte  Lymphfollikel  von  verschiedener  Grösse 
vorfinden.  Das  Epithel  zieht  grösstentheils  vollkommen  normal  über  diese 
Gebilde  hin,  und  nur  dort,  wo  ein  besonders  grosser  Knoten  sich  hervor- 
zuwölben trachtet,  ist  die  Epitheldecke  verdünnt  und  die  Zellen  sind  zu 
epidermisahnlichen  comprimirt. 

Wie  sehr  das  gesanmite  Lymphsystem  der  Conjunctiva  an  der  Er- 
krankung betheiligt  ist,  ersieht  man  aus  der  Betrachtung  relativ  wenig 
veränderter  Stellen:  wir  finden  neben  strotzend  gefüllten  Blutgefässen  auch 
derartig  weite  Lymphgefasse  und  Sinus,  dass  das  Gewebe  ein  cavemöses 
Aussehen  besitzt.  Ein  derartiges  Bild  zeichnet  Uhthofp  in  seiner  Be- 
schreibung der  Episcleritis  im  Arch.  f.  Ophth.  XXIX.   3.  H.  auf  Taf.  III. 

Von  folliculärenBildungen  konnte  ich  in  meinen  Präparaten  un- 
gefähr dreierlei  unterscheiden.  Zunächst  die  kleinsten,  mit  freiem  Auge 
nicht  wahrnehmbaren,  welche  inmitten  der  diffusen  cytogenen  Infiltration 
lagen,  hier  entweder  deutlich  abgegrenzt  waren,  oder  in  irgend  einer  näheren 
Beziehung  zu  einem  Lymphsinus  standen,  den  sie  umschlossen  oder  dem  sie 
randständig  aufsassen,  wie  dies  Fig.  I  zeigt,  welche  Zeichnung  ich  meinem 


Fieimde,  Oocenten  Dr.  Elisoheh,  verdanke.    Die  grösseren,  makroskopi- 
schen Knöhiben  (selbst  in  den  beträchtlich  geschrumpften  Präparaten  finde 
ich  solche  von  einem  Durchm.  von  mindestens  I  Mm.)  sind  sämmtlicb  von 
der  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  namentlich  ge^fen  das  episclerale  Genebe 
2U.    Nach  vom,  gegen  das 
Epithel,  ist  selbst  die  Kap- 
sel stark  mit  Bundzellen 
infiltrirt  und  dämm  weni- 
ger deutücb  zu  sehen. 

Auch  was  die  Stmctor 
der  Follikel  anbelangt,  sind 
P   wesentliche      Unterschiede 
vorhanden.     In   Figur    II 
''  sehen  wir  einen    Follikel, 
der  in  der  bekannten  Weise 
ausschliesslich   ans  reticn- 
lirter  Substanz  mit  einge- 
lagerten Rundzellen  besteht 
^  Die  zellige  Infiltration  ist 
am  dichtesten  in  der  Peri- 
pherie und  an  einer  Stelle 
im  Centrum  des  Follikels. 
Gefässe  habe  ich  im  Inne- 
ren nie  auffinden  können. 
Dagegen  zeigt  Fig.  HI  er- 
iwUchen  zwei  gröB^ren  ^Enoteo.     l^pitheT    Ls  heblich  andere  Verhaltnisse, 
adenoide  Schicht.    F.  Pollikel.    Z.  LymphgefäBBe.     Deutlich     abgegrenzt     von 


Fig.  II.  Fig.  ni. 

Pig.  IL    90fache  VergraBsemDg.    Die  Delailg  werden  danD  nnter  Hkitn.  Object  7 

eingozei ebnet.    VergrÖBserter  Ljmphfoliikel. 

Pig.  m.    Bei  90fachor  VergrösBerong  (Hartn.  Obj.4.  Oo.  2)  gezeichnet  und  dann  »nf 

die  Hälfte  redncirt.    Das  Bindegewebe  und  die  weiteren  Details  nachträglich  mit  Hart- 

nack  Obj.  7  eingezeichnet.     Cümplicirt  getauter  Follikel  mit  theüweise 

käsigem  Inhalt.     Ertlämiig  im  Teit. 

Fig.  II  nnd  IIl  sind  vod  Hm.  Dr.  Flbsoh,   ABBistent  der  Physiologie  am  Thierannti- 

institttl^  gezeichnet  und  von  Hrn.  Prof.  v.  Thamhoppek  coDtrolirL 
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seiner  Umgebung,  ist  die  reticulirte  Substanz  in  der  Peripherie  viel  lockerer, 
als  in  Fig.  II,  und  auch  ^arlicher  infiltrirt;  gegen  das  Centrum  zu  wird 
das  Beticulum  noch  viel  lockerer,  so  dass  wir  eine  helle  Zone  haben,  hier- 
auf kommt  eine  krümlich  oder  hornig  erscheinende,  sich  beinahe  nicht 
färbende  Substanz,  mit  Andeutungen  länglicher  Kerne,  welche  das  Gentrum 
des  Follikels  umschliesst,  das  wieder  ein  dicht  infiltrirtes  Netzgewebe  dar- 
stellt Im  Innern  dieser  Knoten  findet  man  hie  und  da  den  Durchschnitt 
eines  Lymphraumes. 

Als  einen  Bestandtheil  dieser  grössten  follicularen  Gebilde  habe  ich 
auch  Riesenzellen  gefunden,  welche  in  dem  durch  die  hellere  Zone  mar- 
kirten  lockeren  Beticulum  vorkommen.  An  einer  Stelle  fand  ich  4  neben 
einander,  durch  ihre  zahlreichen  Ausläufer  mit  einander  und  den  Maschen 
des  Beticulums  zusammenhängend.  Auf  diesen  Befund  hin  wurden  die 
feinsten  Mikrotomschnitte  von  Dr.  B.  AijEXAin>£B,  damaligem  Assistenten 
der  patholog.-anatom.  Lehrkanzel,  der  in  solchen  Untersuchungen  besonders 
eingeübt  war,  auf  Tuberkelbacillen  geprüft,  aber  ohne  Erfolg.  Mehr  noch 
als  dies  negative  Resultat  jedoch  hatte  der  klinische  Verlauf  unserer  Fälle 
bewiesen,  dass  von  tuberkulösen  Bildungen  hier  keine  Bede  sein  könne. 
Denn  Knötchen,  welche  ausnahmslos  durch  einfache  Besorption  oder  durch 
Verflüssigung  schwinden,  niemals  geschwürig  zerfallen,  können  unmöghch 
als  Tuberkel  angesehen  werden. 

Wenn  wir  nun  im  Besitze  obiger  anatomischer  Daten  einen  Bückblick 
auf  den  Fall  von  1882  und  die  eben  geschilderten  4  Fälle  werfen,  so  fallt 
es  meines  Erachtens  nicht  schwer,  sie  insgesammt  in  einen  klinischen  Bah- 
men  einzufügen.  In  sämmtlichen  5  Fällen  findet  man,  dass  unter  den 
Zeichen  der  acuten  Entzündung  und  zwar  Injection  und  Schwellung  der 
afficirten  Bindehautpartie  bei  Intactheit  der  Conjunct.  palpebr.,  im  ersten 
Falle  unter  AnschweUung  der  Gervicallymphdrüsen ,  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  Gesohwülstchen  und  Knötchen  von  verschiedener  Grösse  im 
Gonjunctivaltracte  aufschiessen ,  die,  wie  es. sich  in  3  Fällen  unter  dem 
Mikroskope  zeigte,  aus  wahrem  Lymphdrüsengewebe  bestehen.  In  den  an- 
deren 2  Fällen,  wo  es  nicht  thunUch  war,  die  Exsürpation  der  afßcirten 
Gebilde  vorzunehmen,  war  der  Verlauf  und  das  Aussehen  derart,  dass  an 
der  Gleichartigkeit  beider  Gruppen  nicht  zu  zweifeln  ist.  In  difierential- 
diagnostischer  Beziehung  sind  die  Knötchen  sowohl  von  Trachomfollikeln, 
als  von  Conjunctivalphlyctänen  toto  coelo  entfernt.  Dass  wir  hier  nichts 
mit  Trachom  zu  thun  haben,  lehrt  sowohl  der  Augenschein  als  der  klinische 
Verlauf.  Mit  Phlyctänen  könnte  die  in  Bede  stehenden  Gebilde  nur  ein 
ungeübter  Anfönger  verwechseln,  und  auch  nur  im  Beginne;  da  die  Phlyc- 
täne  ein  Bläschen  ist  und  in  der  vordersten  Gonjunctivalschicht  oder  gar 
mitten  im  Epithel  sitzt,  während  unser  Knötchen  in  der  Tiefe  wurzelt  und 
sich  meistens  nach  hinten  zu  ausbreitet  Am  meisten  Verwandtschaft  zeigte 
die  geschilderte  Afifection  der  Aetiologie  nach  wohl  noch  mit  der  Episcle- 
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litis,  \7as  aiich  die  anatomische  Untersuchung  einigennaassen  bestätigte. 
In  einem  Falle  (Nr.  2)  trat  sie  bei  einem  Individuum  auf,  das  bereits  zweimal 
eine  schwere  Episcleritis  durchgemacht  hatte;  im  Fall  4,  wo  die  Eruption 
von  Knötchen  sich  im  Ganzen  auf  2  an  der  Zahl  beschränkt,  mi^  die  ge- 
schwellte Bindehaut  eine  schwache  AehnUchkeit  mit  einem  primären  episcle- 
ritischen  Knoten  gehabt  haben.  Auch  die  anatomische  Untersuchung  zeigte, 
wie  bei  Uhthopf,  weite  Lymphgefasse.  Darauf  aber  beschränkt  sich  die 
ganze  AehnUchkeit,  denn  das  Wesentliche  macht  in  unseren  Fällen  das 
Auftreten  von  cytogenem  Gewebe  in  Geschwulstform  innerhalb  der  C!on- 
junctiva  aus. 

Die  Rechtfertigung  dafür,  warum  ich  die  eben  geschilderte  Afifection 
mit  dem  ungebräuchlichen  Namen  „Lymphadenitis  conjunctivae"  belegt 
habe,  liegt  darin,  dass  ich  die  hierbei  auftretenden  foUiculären  Geschwülstchen 
für  entzündliche  Hyperplasien  präformirter  Follikel  der  Conjunctiva  halte. 
Ich  lege  aber  auf  Bezeichnungen  nur  wenig  Gewicht,  und  erwarte  gerne, 
dass  man  die  in  Bede  stehende  Affection  in  den  Bahmen  einer  bereits  be- 
schriebenen üonjunctivalerkrankung  einfügt.  In  theoretischer  Beziehung 
mögen  unsere  Fälle  noch  das  Interessante  bieten,  dass  sie  in  histologischer 
Beziehung  in  vielen  Stücken  so  sehr  dem  Tuberkel  gleichend  (s.  das  taberkel- 
ähnliche  Lymphadenom  von  E.  Wagneb,  Leipzig  1871),  klinisch  total  da- 
von unterschieden  sind. 


IL    Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

Von  J.  Hirschberg  in  Berlin  and  A.  Birnbacher  in  Graz. 

IV. 

Ein  Fall  von  condylomähnlichem  Papillom  der  Bindehaut 

Am  30.  October  1883  wurde  ein  4^/2 j.,  sonst  gesunder  Knabe,   Paul 
L.,  in  die  Poliklinik  gebracht  wegen   einer  eigenthümlichen  Veränderung 
des  linken  Auges,  die  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  seit  18  Monaten 
bestand  und  in  langsamem  Wachsthum  begriffen  war.    Rechtes  Auge  nor- 
mal,  linkes  sehkräftig,    und    beide    von    normalem 
Augenspiegelbefund.      Das    linke    Auge    ist    reizlos. 
(Vgl.  Pig.  1 .) 

Die  Carunkel  ist  verdeckt  durch  eine  himbeer- 

f()rmige  blassrothe  Neubildung  (1).    Zwei  ähnliche  (2 

u.  8)  sitzen  am  freien  Bande  des  Unterlides  durchaus 

in  der  conjunctivalen  Zone.    Auch  auf  der  Augapfel- 

^^'  ^'  bindehaut  sitzt  eine  flache  röthliche,  noch  nicht  so 

hinibeerförmige  Wucherung  (4). 

Wird  das  Unterlid  vom  Augapfel  abgezogen,  so  erscheinen   auf  der 


-     201     ~ 

sonst  gestutden  Bindehaut  aocb  3  einzelne  Wueberungeii ,  eine  Ton  der 
Tarsalschleimhaut ,  2  vom  Umschlagatheil  ausgehend.  Das  Oberlid  ent- 
hält nur  eine  Wuchenmg ,  die  ¥on  der  Mitte  der  Tarsalschleimhaut  aus- 
gebt Der  Vater  oonoedlrte,  1872  ein  leichtes  Ulo.  genit.  sich  zugezogen  za 
haben.  Der  Sohn  war  aber  immer  ganz  gesund  gewesen.  Obwohl  die  änseere 
Gestalt  der  Gebilde  am  meisten  der  der  spitzen  Condylome  glich,  fehlte  hier 


vollständig  das  ursächliche  Moment  derartiger  Bildungen,  die  Blennorrhoe 
der  Schleimhaut     Die  Conjunctiva,  zwischen  den  Wucherungen,  war  völlig 


Am  28.  Decbr.  1883  wurde  durch  Excision  1  und  3;  am  4.  Januar 
1884  2  und  4,  am  15.  Jan.  1884  der  Kest  fortgenommen.  Die  Verthei- 
long  der  kleinen  Operationen  schien  geboten,  um  Zerrung  der  Bindebaut 
und  Symblepharon  zu  vermeiden.     Die  Heilung  gelang  vollatäudig. 
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Die  anatomische  Untersuchung  lieferte  die  folgenden  Ergebnisse  (vgl. 
Fig.  2). 

Die  der  Gonj.  palpebrarum  entnommenen  Stucke  haben  die  duroh- 
sdmittlicbe  Grosse  eines  Kirschkernes,  ihre  Oberfläche  ist  von  tiefen  Ein- 
kerbungen so  vielfach  durchschnitten,  dass  das  Ganze  wie  aus  dicht  anein- 
ander gedrängten,  sich  gegenseitig  abplattenden  Saulchen  zusammengesetzt 
erscheint 

An  Durchschnitten,  die  senkrecht  zum  Lidrande  geführt  sind,  sieht  man 
nach  vorne  zu  die  normalen  Gebilde  des  Lidrandes,  Querschnitte  von  Bündeln 
des  Musculus  orbicuL  palp.,  Cilien,  Haarbalgdrüsen  und  unveränderte  Cutis- 
papillen. Dem  Uebergangspunkte  der  äusseren  Haut  in  die  Conjunctiva 
entsprechend  treten  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  vielfach  verzwe^te 
Sprossen  hervor.  Jede  dieser  Sprossen  besteht  im  Centrum  aus  feinem, 
wenige  Kerne  enthaltenden  Bindegewebe,  das  Gefassschlingen  einschliesst 
Centrifagal  darauf  folgt  ein  mächtiger  Epithelmantel  in  vielen  Schichten, 
deren  innerste,  dem  Bindegewebskeme  anliegende,  aus  Cylinderzellen  be- 
steht, welche  gegen  die  Oberfläche  zu  allmählich  platteren  Formen  Platz 
machen.  An  jenen  Stellen,  wo  die  Oberflächen  der  einzelnen  Säulen  an- 
einanderstossen,  sind  auch  noch  die  äussersten  Zellschichten  aus  rundlicheren 
Individuen  zusammengesetzt,  während  sie  an  den  freien  Oberflächen  aus 
vollkommen  platten  Zellen  bestehen.  Ueber  den  Lidrand  schiebt  sich  ein 
Theil  des  Geästes  vor,  denselben  bedeckend,  so  dass  zwischen  jenem  und 
dem  Neugebilde  nur  ein  eben  wahrnehmbarer  Spalt  übrig  bleibt 

Das  Neugebilde  stellt  daher  eine  circumscripte  hyperplastische  Binde- 
gewebswucherung  mit  hervorragender  Antheilnahme  des  darüber  gel^nen 
Epithels  dar,  und  wäre  unter  die  Bindegewebsge^hwülste  als  Fibroma  pa- 
pilläre (Papillom)  einzureihen.  Der  erwähnte  mächtige  Epithelmantel  im 
Vergleiche  zu  dem  zarten  bindegewebigen  Antheil  differenzirt  dasselbe  von 
spitzen  Condylomen.^ 

Die  der  Conj.  bulbi  entnommenen  Stückchen  sind  hanfkomgross  und 
zeigen  makroskopisch  und  mikroskopisch  einen  analogen  Bau,  wie  jene  der 
Conj.  palpebrarum  entsprossenen.  Nur  findet  man  keinen  Rest  normalen 
Gewebes  mehr,  die  einzelnen  Aeste  sind  noch  schlanker,  ihr  Bindegewebs- 
kem  noch  dünner  als  in  letzteren. 


'  V.  Efpinobs  im  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  von  Elbbb.    7.  Lieferong 
(Larynz  und  Trachea).    S.  124. 


208 


111.     Anatomische  Beschreibung  eines  Auges  mit 

Iridochorioiditis  suppurativa. 

YoD  Dr.  H.  SeliSfer,  Assistenzarzt  an  der  Univ.-Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Das  Auge  wurde  uns  von  Hrn.  Prof.  Hirschbebg  freundlichst  zur 
ünteisuchung  überlassen.  In  dessen  Protokollen  fanden  sich  nachstehende 
klinische  Notizen  yerzeichnet: 

„E.  Pr.,  18  J.  alt,  kam  Ende  Decbr.  1881  zur  Aufnahme.  Patientin 
erscheint  nach  genauester  Untersuchung  des  Organismus  sonst  völlig  ge- 
sond.  Bechtes  Auge  normal.  Links  Iridocyc litis  dolorosa  c.  amau- 
rosi,  nicht  durchleuchtbar.  Bestimmte  Diagnose  nicht  zu  stellen.  Nicht 
zu  eruiren,  seit  wann  das  Auge  blind  ist.  Kein  Trauma.  Enucl.  bulbi  in 
Naroose.  —  Patientin  erschien  ein  Jahr  später  völlig  gesund  und  munter 
m  der  Klinik.  —  Beim  Aufschneiden  des  Bulbus  fand  sich  in  der  Gegend 
zwischen  Giliarkörper  und  Aequator  eine  eigenthumliche  Verdickung  der 
Aderhaut  bis  auf  2 — 3  Mm.,  mit  welcher  die  partiell  abgehobene  Netzhaut 
verwachsen  war.'^ 

Makroskopischer  Befund: 

Die  Länge  des  Bulbus  beträgt  21,5  Mm.,  seine  Breite  22,5  Mm.  Die 
Cornea  erscheint  in  Form  und  Wölbung  kaum  verändert;  die  äquatoriale 
Partie  der  Sclera  nach  aussen  hin  etwas  stärker  gewölbt.  Kammer  ziem- 
lich tief,  anscheinend  ohne  pathologisch  veränderten  Inhalt  Lis  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  stark  verdickt;  im  Pupillargebiet  ein  feines,  membra- 
nöses  Exsudat.  Die  Linse  bietet  in  Form  und  Lage  normale  Verhältnisse 
dar.  Das  Corpus  ciliare  im  Ganzen  stark  verbreitert.  Etwa  8  Mm.  unter- 
halb des  Ciliaransatzes  der  Regenbogenhaut  bemerkt  man  in  der  oberen 
Bolbushälfte  eine  geschwulstähnliche  Verdickung  der  Chorioidea,  etwa 
4—5  Mm.  lang  und  3,5  Mm.  breit.  Die  gleichfalls  verdickte  Betina  liegt 
nur  zum  kleinen  Theil  an  und  ist  anscheinend  mit  der  in  der  Chorioidea 
gelegenen,  geschwulstähnlichen  Masse  verwachsen.  Am  Sehnerven  und 
dessen  Scheiden  makroskopisch  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 
Mikroskopischer  Befund: 

Das  episclerale  Zellgewebe  erscheint  aufgelockert  und  stellenweise  ziem- 
lich dicht  infiltrirt^  die  Gefässe  stark  gefallt  Die  Cornea  erweist  sich,  aus- 
genommen einige  partielle,  wohl  artificielle  Epitheldefecte,  bis  zur  Membrana 
Descemeti  kaum  histologisch  verändert.  Den  SoHLEMM'schen  Kanal  um- 
giebt  ein  dichter,  ziemlich  breiter  Kranz  kleiner  Rundzellen.  Am  Ueber- 
gang  des  Ligam.  pectinatum  in  die  Descemetis  bemerkt  man  im  oberen 
«  Theile  der  äusseren  Baibushälfte  eine  an  ihrer  Innenfläche  continuirlich  von 
Endothel  überkleidete  Wucherung  der  Descemetis  von  längsovaler  Ge- 
stalt, von  den  angewendeten  Tinctionsmitteln  (Haematoxylin  und  Alaun- 
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carmin)  fast  gar  nicht  gefärbt  und  von  glasigem  Aussehen,  geschichtet,  von 
schwarzen  Linien  wie  von  einem  Kanalsystem  durchzogen,  in  den  einzelnen 
Schichten  aber  ganz  homogen. 

Es  lässt  sich  in  einigen  Präparaten  deutlich  nachweisen,  dass  die  Des- 
cemetis  sich  in  zwei  feine  Lamellen  auffasert,  welche  dann  diese  glänzende 
intensiv  lichtbrechende  Wucherung  zwischen  sich  nehmen.  Diese  Masse 
von  ganz  hyalinem  Aussehen  setzt  sich  aus  langgestreckten,  structurlosen, 
dicken  Fasern  zusammen. 

Das  Masohenwerk  des  FoNTANA'schen  Baumes  ist  förmlich  vollgepfropft 
mit  zahllosen  lymphoiden  Zellen. 

Die  Iris  hat  eine  beträchtliche  Yolumszunahme  erfohren,  alle  ihre 
Schichten  sind  verbreitert,  besonders  auffallig  aber  die  Pigmentschichte. 
Die  Hauptveranlassung  zu  dieser  Verbreiterung  der  Regenbogenhaut  giebt 
auch  hier  eine  mächtige,  kleinzellige  Infiltration  ab.  Sowohl  um  kleinere, 
als  grössere  Gefassstämme  reihen  sich  dichte,  massige  Züge  lympboider 
Zellen,  aber  auch  frei  im  Irisstroma,  besonders  in  deren  peripheren  Theilen, 
finden  sich  grössere  Haufen  rundlicher  Infiltrationszellen.  Das  Pupillar- 
gebiet  wird  eingenommen  von  einem  sehr  feinen,  der  vorderen  Linsenkapsd 
aufliegenden,  organisirten ,  hie  und  da  Pigmentkörnchen  enthaltenden  Ex- 
sudat. Auch  die  hintere  Fläche  der  Iris,  resp.  die  stark  verbreiterte  Pig- 
mentschicht derselben,  ist  durch  eine  feine  Lage  organisirten  Exsudates  mit 
der  vorderen  Linsenkapsel  verklebt  Ein  zierliches,  ziemlich  weitmaschiges, 
reichlich  von  Bundzellen  durchsetztes  Netzwerk  feiner  Fasern  verbindet  die 
beiden  Membranen.  Auch  von  den  verbreiterten  und  infiltrirten  Processus 
ciliares  erstreckt  sich  ein  aus  langgestreckten  Spindelzellen  bestehendes  Ge- 
webe, das  an  verschiedenen  Stellen  Pigmentmoleküle  enthält,  nach  der 
Linsenkapsel  und  Pigmentschicht  der  Iris  hin. 

Vom  eigentlichen  Linsenkörper  ist  die  vordere  Kapsel  im  Bereiche  des 
Pupillargebietes  theilweise  abgelöst  (wahrscheinlich  in  Folge  der  Präpara- 
tion), das  Kapselepithel  sehr  hübsch  erhalten.  Ebenda,  wo  die  Kapsel  vom 
Linsenkörper  abgehoben  ist,  sieht  man  in  einer  Beihe  von  Schnitten  sehr 
schön  die  freien,  kolbigen  Endigungen,  mittelst  deren  sich  die  Linsenfasem 
an  die  Kapsel  ansetzen.  An  der  Linse  selbst  nehmen  wir  im  Ganzen  nur 
geringfügige  pathologische  Veränderungen  wahr.  Sie  zeigt  besonders  in 
ihren  hinteren  Corticalschichten,  wie  auch  im  Aequator  mehr  oder  weniger 
grosse  spindelförmige  Lücken  mit  nur  ganz  blass  gefärbter,  geronnener 
Gewebsflüssigkeit  zwischen  den  einzelnen  Linsemfasern.  Ausserdem  be- 
merken wir  in  den  Partien,  wo  Kxsudatmasse  sich  auf  der  vorderen  Linsen- 
kapsel in  einiger  Mächtigkeit  ausbreitet,  Ansätze  zur  Bildung  grossblasiger, 
kernhaltiger  Zellen.  Der  äquatoriale  Theil  der  Linse  ist  in  eine  vom  Ciliar- 
körper  ausgehende,  neugebildete  Gewebsmasso  eingebettet,  welche  sich  auch 
last  über  die  ganze  Fläche  der  hinteren  Kapsel  herüberzieht. 
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Das  Corp.  eil.  ist  beträchtlich  verbreitert,  die  einzelnen  Proo.  eil.  lang 
ausgezogen,  entfalten  eine  grössere  Oberflache  als  in  der  Norm  und  reichen 
daher  naher  an  die  Hinterfiäche  der  Iris  heran.  Der  Ciliarkörper  ist  bis 
nahe  an  sein  vorderes  Ende  von  der  Sclera  losgelöst  Die  einzelnen  Bündel 
des  Ciliarmuskels  sind  auseinandergedrangt,  das  interfibrilläre  Bindegewebe 
aufgelockert  und  gewuchert,  von  zahlreichen  kleinen  ßundzellen  durchsetzt. 
Den  gleichen  Befund  bieten  auch  die  Proo.  eil.  Die  Gefasse  des  Corp.  eil. 
sind  allenthalben  strotzend  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  die  grösseren  hie 
und  da  von  dichten  Gruppen  lymphoider  Zellen  umrahmt  Im  Ganzen 
erscheint  das  Pigmentstratum  des  Corp.  eil.  ebenfalls  sehr  verbreitert;  an 
einzelnen  Stellen  sind  die  Pigmentzellen  durch  den  Exsudationsstrom  iu's 
Angeninnere  weggeschwemmt  worden  und  daher  dann  diese  Schicht  nicht 
mehr  so  deutlich  abgrenzbar. 

An  den  die  langgestreckten  Proc.  eil.  überkleidenden  Cylinderzellen 
der  Pars  eil.  Retinae  finden  sich  die  bei  derartigen  Processen  schon  häufig  be- 
obachteten und  beschriebenen  Veränderungen  auch  hier.  Dieselben  sind  theils 
zu  stäbchenförmigen  Zellen  ausgewachsen,  theils  haben  sie  sich  bereits  in 
langgezogene,  schmale  Spindelzellen  umgewandelt  und  lassen  hie  und  da 
verschieden  grosse,  ovale  Lücken  zwischen  sich,  welche  von  dichtstehenden 
Kundzellen  erfüllt  sind  und  sehr  oft  auch  eine  zerfallene  Pigmentzelle  in 
sich  schliessen.  Diese  derart  veränderten  Zellen  des  Cihartheils  der  Retina 
vereinigen  sieh  endlich  alle  nach  vorn  hin  zu  einer  feinfaserigen  Gewebs- 
schicht,  welche,  dem  Verlaufe  der  Zonulafasem  folgend,  sich  theils  nach 
der  vorderen  Linsenkapsel  wendet,  theils  sich  an  die  hintere  Partie  der 
letzteren  ansetzt.  Auch  die  hinter  dem  Ciliarkörper  und  nach  der  Ora 
serrata  zu  gelegenen  Zellen  der  Pars  eil.  Retinae  haben  ihre  gewöhnliche 
cylindrisehe  Fi>mi  verändert  und  le^^en  si(*.h  ebenda  zu  einem  leiehtwellig 
geformten,  aus  langgezogenen,  feinen  Fasern  bestehenden,  fibrillären  Gewebe 
zusammen,  das  theilweise  von  neugebildeten,  sieh  verästelnden,  in  den 
Schnitten  sowohl  der  Quere  als  Länge  nach  getroflenen  Capillaren  durch- 
zogen wird.  Diese  ausgewachsenen  Retinalzellen,  welche,  wie  bekannt,  für 
gewöhnlich  eine  mehr  radiäre  Richtung  besitzen,  haben  dieselbe  aufgegeben 
und  verlaufen  schliesslich  mit  den  ebenfalls  bindegewebig  degenerirten ,  zu 
Faserzügen  umgewandelten  Elementen  der  vorderen  Glaskörperschiehten 
verschmolzen,  in  mehr  meridionaler  Richtung.  Die  Pigmentepithelschicht 
erscheint  auf  dieser  ganzen  Strecke  meist  intaet,  wenn  auch  sehr  verbrei- 
tert und  gewuchert;  nur  an  ganz  wenigen  Stellen  ist  die  Continuität  unter- 
brochen und  einmal  eine  Pigmentzelle  losgelöst  und  vom  Exsudatstrom 
weggeschwemmt  Die  Pigmentepithelzellen  erscheinen  vergrössert  und  zu 
mehr  länglichen,  ziemlich  unregelmässig  gestalteten  Formen  ausgewachsen, 
oft  mit  Zacken  versehen,  theilweise  auch  unter  Vermehrung  ihrer  Kerne. 
Ihr  Pigmeutgehalt  ist  bald  mehr  oder   weniger  verringert,   l)ald   sind   sie 
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aach  wieder  stärker  mit  Pigment  angefüllt.  Erwähnen  moss  ich  noch,  ioss 
zwischen  jenen  neugebildeten  Fasern  eingestreut,  an  sehr  vielen  Stellen, 
theils  in  Lücken,  theils  über  eine  grosse  Strecke  hin,  sich  dicke  Schwärme 
von  kleinen  Eiterzellen  vorfinden. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  ist  der  Ciliarkörper  bis  auf  eine  ganz  schmale 
Stelle  von  der  Sclera  abgelöst.  Die  Lamellen  des  Suprachorioidealraumes 
sind  durch  ein  zwischen  sie  ergossenes  fibrinöses  Exsudat  weit  auseinander 
gedrängt  und  in  dem  an  den  Ciliarkörper  angrenzenden  Theile  sehr  reich- 
lich mit  Rundzellen  erfüllt,  während  die  Infiltration  nach  dem  hinteren 
Abschnitte  zu  spärlicher  zu  werden  beginnt.  Betrachten  wir  nun  die  Ver- 
änderungen an  der  Ghorioidea  der  wenigst  afficirten  Seite,  so  bemerken 
wir  zunächst  in  den  vordersten  Schichten  derselben  eine  ungemein  dichte 
Infiltration  der  Choriocapillaris ,  sowie  der  nach  aussen-  von  der  Chorio- 
capillarschicht  gelegenen  Lage  des  pigmentlosen  elastischen  Netzwerkes. 

Um  die  kleinen  und  mittleren  Arterien  und  Venen  dieses  Gebietes 
finden  sich  dichte  Anhäufungen  kleiner  ßundzellen,  welche  ausserdem  auch 
an  allen  diesen  Stellen  die  Qefässscheiden  durchsetzen.  Die  grösseren  Ge- 
fassstämme  erscheinen  stark  gefüllt.  Die  eigentlichen  Stromazellen  der 
Ghorioidea  sind  lang  ausgezogen  und  stark  verästelt.  Sie  haben  ihr  Pig- 
ment zum  Theil  mehr  oder  weniger  eingebüsst,  zum  Theil  aber  zeigen  auch 
wieder  kleine  Gruppen  derselben  stärkere  Ansammlungen  von  Pigment  und 
bilden  so  dunkle  Flecken  im  Stroma.  Etwas  unterhalb  der  Ora  serrata 
ist  das  Pigmentepithel  der  Ghorioidea  vom  Exsudatstrom  durchbrochen 
worden.  Auch  selbst  die  Lamina  vitrea,  welche  sonst  überall  wohlerhalten 
die  Ghorioidea  überkleidet,  hat  hier  eine  Gontinuitätstrennung  erfahren.  Wir 
finden  an  dieser  Stelle  ein  ganz  ausserordentliches  Auseinander  weichen  der 
Maschen  des  suprachorioidealen  Balkennetzes  und  starke  Infiltration  des- 
selben. Die  grösseren  Gefasse  bieten  ebenda  eine  Verdickung  der  Adven- 
titialscheide  in  Folge  einer  Wucherung  der  Zellelemente,  welche  sich  als 
concentrisch  geschichtete,  längliche  Kerne  enthaltende  Spindelzellen  der 
Gefasswand  angelegt  haben.  Die  übrigen  Schichten  der  Ghorioidea  sind 
weiterhin  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  mehr  von  einander  zu  trennen, 
sondern  sie  gehen  ohne  bestimmte  Grenze  in  einander  über  und  stellen 
sich  als  ein  stark  infiltrirtes,  von  Zügen  elastischer  Fasern  durchzogenes 
Gewebe  dar,  in  welchem  sich  überall  zerstreut  Pigmentzellen  vorfinden. 
Die  Gapillaren  sind  theils  stark  gefüllt,  ihre  Scheiden  infiltrirt,  an  anderen 
Stellen  wieder  erkennt  man  das  Gefass  nur  an  der  concentrischen  Anord- 
nung der  es  zusammensetzenden  Häute;  so  überwiegt  an  dieser  Stelle  die 
Scheideninfiltration,  wieder  an  anderen  Plätzen  sind  sie  total  zu  Grunde 
gegangen.  Auch  die  Netzhaut  und  die  unmittelbar  anstossenden  Glas- 
körperschichten participiren  an  diesen  Veränderungen.  Die  verschiedenen 
Schichten  der  Ketina  sind  hier  ebenfalls  nicht  mehr   scharf  von    einander 
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zu  trennen,  sie  erscheinen  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Chorioidea 
und  stellen  ein  bindegewebiges,  stark  infiltrirtes  Gerüste  dar,  in  welchem 
sich  neue  Capülaren  zu  entwickeln  beginnen,  Capillargefasse  mit  feinstem 
Lumen,  langen,  intensiv  gefärbten,  ovalen  Kernen  an  den  Wandungen  und 
rundlichen  Maschen,  oft  streckenweise  ganz  leer,  grösstentheils  aber  mit 
Blutkörperchen  gefallt,  Verästelungen  und  Sprossen  von  Ghorioidealgefassen, 
vielleicht  auch  echte  Neubildungen  von  Haargefassen.  Weiter  nach  hinten 
sind  die  einzelnen  Schichten  der  Netz-  und  Aderhaut  wieder  scharf  zu 
trennen  und  ziemlich  gut  erhalten.  Die  Chorioidealschichten  zeigen  inuner 
noch  eine  starke  Bundzelleninfiltration,  weniger  die  Netzhaut,  an  welch' 
letzterer  die  Stabchen-  und  Zapfenschicht  zu  Grunde  gegangen  ist.  Die 
Körner-  und  Opticusfaserschicht  erweisen  sich  sehr  stark  verbreitert,  das 
bindegewebige  Gerüste  in  lebhafter  Wucherung  begriffen.  Die  abgehobene 
Retina  ist  vielfach  gefaltet  Auf  der  gegenüberliegenden  Seite  erscheint  die 
Chorioidea  noch  viel  hochgradiger  verändert.  Auch  hier  hat  unterhalb  der 
Qra  serrata  der  Exsudationsstrom  die  Chorioidea  darchbrochen,  und  es  ragen 
nun  die  innig  mit  einander  verwachsenen  und  degenerirten  Schichten  der 
Netz-  und  Aderhaut  tumorahnlich  in  das  Bulbusinnere  hinein.  Von  den 
Chorioidealschichten  erweisen  sich  als  relativ  gut  erhalten,  obwohl  auch 
deren  Lamellen  durch  massige  Züge  von  Eiterzellen  und  dazwischen  er- 
gossenes Exsudat  auseinandergedrängt  sind,  die  Suprachorioidealschicht,  so- 
wie die  Schicht  der  grösseren  Gefössstämme,  welch'  letztere  die  oben  schon 
erwähnte  Verdickung  ihrer  Adventitialscheide  auch  hier  fast  überall  zeigen. 
Die  übrigen  Schichten  sind  in  einem  allenthalben  pralle,  kleinzellige  Infil- 
tration zeigenden,  fibrillären  Bindegewebe  aufgegangen,  das  von  einem  rei- 
chen neugebildeten  Capillargefassnetz  durchzogen  wird.  In  ihm  zerstreut 
finden  sich  sowohl  ganze  dahin  verschleppte  Pigmentzellen,  wie  Pigmentmole- 
küle, die  hie  und  da  auch  von  Bundzellen  aufgenommen  zu  sein  scheinen.  An 
mehreren  Stellen  sehen  wir,  in  diese  bindegewebige  Masse  eingelagert,  ein 
glasiges,  nur  wenig  geformte  Elemente  enthaltendes  und  einen  verschieden 
grossen  Baum  einnehmendes  Exsudat,  an  anderen  Stellen  wiederum  liegen 
zwischen  feinkörnigem  Detritus  kleine,  rundliche,  helle  Zellen  mit  einem 
oder  auch  zwei  stark  gefärbten  Kernen.  Auch  die  nächstgelegenen  Glas- 
körperschichten  sind  bindegewebig  degenerirt  und  mit  der  soeben  beschrie- 
benen Bindegewebsmasse  verwachsen.  Senkrecht  durch  diese  geschwulst- 
ähnliche Masse  geführte  Schnitte  ergeben  ebenfalls  überall  bindegewebigen 
Charakter  derselben  mit  starker  Infiltration  und  mehr  oder  weniger  grossen 
Einlagerungen  eines  ziemlich  homogenen  Exsudats.  In  diesen  Vertical- 
schnitten  begegnen  wir  in  einer  Serie  von  Präparaten,  welche  aus  dem  an 
diese  Geschwulstmasse  unmittelbar  angrenzenden,  hinteren  Theile  gewon- 
nen wurden,  und  wo  Netz-  und  Aderbautschichten  weniger  verändert 
und  deutlich  von  einander   abgegrenzt  erscheinen,   zwischen   beiden  einer 
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schmalen  Exsadatlage  mit  körnigen  Pigmentzellen.  Im  hinteren  Bolbos- 
abschnitt  liegt  das  Figmentepithel  wieder  fast  ununterbrochen  der  hügelig 
aussehenden,  immer  noch  verdickten  Chorioidea  auf.  Die  hier  überall  gut 
erhaltene  Lamina  elastica  überzieht  continuirlich  die  verdickte  Aderhaut 
Aber  auch  hier  ist  noch  eine  sehr  deutliche  Infiltration  der  aus  elastischen 
Fasern  bestehenden  Schicht  und  der  ChoriocapiUaris  mit  besonderer  Loca- 
lisation  der  Bundzellen  um  die  kleinen  Gefasslumina  vorhanden.  Die 
übrigen  Schichten  sind  ziemlich  intact.  Die  grösseren  Gefasse  strotzend 
gefallt. 

In  der  abgehobenen  und  gefalteten  Netzhaut  sind  auch  hier  die  ner- 
vösen Elemente  zum  Theil  mehr  oder  weniger  in  Atrophie  begrififen,  die 
bindegewebigen  dag^en  reichlich  gewuchert;  streckenweise  noch  beträcht- 
liche Infiltration  und  Verbreiterung  der  Retina.  Die  Fasern  der  Lamina 
cribrosa  sind  etwas  auseinandergedrängt;  die  Nervenfasern,  nachdem  sie 
durch  die  Lamina  cribrosa  getreten,  sind  durch  eine  massig  st-arke  Infiltra- 
tion etwas  auseinandergeschoben  und  überragen  das  Niveau  der  Chorioidea. 
Im  Sehnervenkopfe,  nahe  der  Lamina  cribrosa,  finden  sich  in  einigen  weni- 
gen Schnitten,  ganz  vereinzelt  eingelagert,  verschieden  grosse,  rundliche, 
geschichtete,  drusenartige,  von  den  Tinctionsmitteln  nur  ganz  schwach 
gefärbte  Concretionen  vor. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  des  vorliegenden  Bulbus 
ergiebt  uns  eine  weit  vorgeschrittene  suppurative  Iridochorioidi- 
tis,  welche  zur  nahezu  totalen  Einschmelzung  eines  circum- 
scripten  Bereiches  der  Chorioidea  und  Retina  geführt  hat,  mit 
nachheriger  Umwandlung  der  Entzündungsproducte  in  eine  neugebildete 
Bindegewebsmasse ,  die  geschwulstahnlich  in  den  Glaskörperraum  hinein- 
ragt, in  ihrem  Innern  aber  auch  theilweise  zerfallene,  kömige  Detritusmasse 
einschliesst. 

Welche  Ursache  nun  lag  dem  ganzen  entzündlichen  Process  zu  Grunde? 

Sowohl  die  Krankengeschichte,  als  das  Ergebniss  der  histologischen 
Untei'suchung ,  besonders  der  am  meisten  betroffenen  Augenhäute,  lassen 
uns  hierbei  im  Stich.  Aber  wie  oft  ist  es  uns  ja  auch  heutigen  Tages 
noch  nicht  möglich,  das  Primum  agens,  den  Ausgangspunkt  der  Verände- 
rungen, den  Sitz  der  ersten  Störung  mit  Sicherheit  zu  bestimmen! .  Und 
auch  im  vorliegenden  Falle  können  wir  nur  Vermuthungen  hegen  über 
die  Frage,  welcher  Natur  die  Schädlichkeit  gewesen,  ob  organisirt  oder 
nicht  belebt,  welche  diese  eitrige  Entzündung  der  Chorioidea  erregt,  mag 
nun  diese  Noxe  auf  der  Blut-  oder  Nervenbahn  zugetragen  worden  sein. 
Jedoch  schon  die  VeränderuDgen ,  die  wir  an  den  Gefassen,  resp.  Gefass- 
wandungen,  und  deren  Umgebung  wahrnehmen  können,  die  dichten  Zuge 
lymphoider  Zellen  in  ihren  Wandungen,  in  ihrer  Nachbarschaft,  die  Zer- 
störung der  einzelnen  Gewebselemente   und    deren  Umbildung  in  andere, 
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neue  Oewebsformationen,  alles  dies  lätet  uns  doch  wohl  auf  den  Gedanken, 
dass  die  Gefasse  es  gewesen  sein  möchten,  welche  den  phlogogenen  Körper, 
seien  es  non  parasitäre  Mikroorganismen  in  Gestalt  kleinster  Bacterien 
und  Mikrokokken,  sei  es  ein  fermentartiger  Stoff,  welchen  sie  von  der 
Feme  herzugetragen  haben,  und  der  dann  seinen  entzfindungserregenden 
Einfluss  in  einer  fär  das  Auge  so  deletaren  Weise  ausgeübt  hat.  Wir 
müssen  hier  jedenfalls  einen  derartigen  Einfluss  annehmen ,  obwohl  uns 
das  Mikroskop  die  entzündungserregende  Substanz  direct  nicht  gezeigt  hat, 
da  die  Ejrankengeschichte  weder  ein  vorhergegangenes  Trauma,  noch  die 
stattgehabte  Einwirkung  eines  chemischen  Reizes  angiebt  Ebne  es  zur 
Obduction  der  Patientin,  so  würde  uns  wahrscheinlich  die  Autopsie  über 
den  primftren,  wahren  Ausgangspunkt  des  ganzen  eitrigen  Vorganges  Auf- 
klarung geben. 

Der  suppurative  Frocess  ist  im  untersuchten  Auge  ein  bereits  sehr 
weit  Yorgeschrittener  und  die  Yeränderangen  in  den  einzelnen  Augenhauten 
recht  hochgradige.  Der  Befand  erinnert  in  vieler  Hinsicht  an  den  von 
Beckesl^  beschriebenen  und  abgebildeten  Fall  von  metastatischer  Chorioi- 
ditis, nur  sind  in  unserem  Falle  die  Veränderungen  in  der  Chorioidea  noch 
viel  bedeatender. 

Doch  gehen  wir  auf  die  einzelnen  Produkte  der  eitrigen  Entzündung 
etwas  näher  ein!  Schon  die  Cornea,  obwohl  im  Gkinzen  nur  wenig  von 
ihrer  normalen  Structur  abweichend,  bietet  in  der  sie  nach  innen  begren- 
zenden G-lasmembran,  der  Descemetis,  an  der  Uebergangsstelle  des  Liga- 
ment pectinatum  iu  dieselbe  einen  interessanten  pathologischen  Befand 
dar,  den  wir  wohl  mit  Becht  als  eine  Verdickung  der  Descemetis  an 
dieser  Stelle  ansprechen  dürfen  mit  hyaliner  Degeneration'  derselben. 
Sie  präsentirt  sich  uns  als  eine  diaphane,  glänzende,  glasige  Einlagerung 
von  ovaler  Form  zwischen  die  in  zwei  Blätter  auseinandertretende  Desce- 
metis, an  ihrer  Innenseite  von  dem  normalen  Endothel  oontinuirlich  über- 
kleidei  Dabei  hat  die  ganze  Masse  selbst  ein  geschichtetes  Aussehen  und 
ist  von  schwarzen  Linien  wie  von  einem  Eanalnetz  durchzogen.  Ganz 
ähnliche  Veränderungen  der  Descemetis,  als  Drusen  oder  warzige  Ver- 
dickungen beschrieben,  wurden  schon  von  Hasall'  und  Henlb*  gesehen. 
Genauer  wurden  sie  aber  erst  von  H.  Mülleb*  und  Dondebs*  erörtert. 

*  Becker,  Atlas  der  patholog.  Topographie  des  Auges.  Wien  1878.  Lief.  8, 
Tafel  XXVm. 

'  Cfr.  Bboklikghausin  ,   Deutsche  Chirurgie.    1888.    Lief.  2  u.  8.    (Handbuch 
der  allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufs  und  der  Ernährung.)    S.  410. 
^  Hasall,  Mikr.  Anatomie;  übersetzt  von  KohlschOtteb. 

*  Hemle,  Handbach  der  sjstemat.  Anatomie.  Bd.  II. 

^  H.  Müller,  Anatomische  Beitrage  zur  Ophthalmologie.  Gbaefe's  Arch.  f. 
Ophth.    IL  2.    S.  48. 

0  DoiTDEBS,  Beitrage  zur  pathol.  Anatomie  des  Auges.  Gbaefe's  Arch.  f.  Opbth. 
111.  1.    S.  155. 
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Beide  fassten  sie  als  physiologische  Altersyeranderungen  auf.  Wir  stehen 
nicht  an,  diese  partielle,  hyalin  degenerirte  Verdickung  der  Descemetis  in 
unserem  Falle  als  ein  pathologisches  Produkt  zu  betrachten,  besonders  auch 
deshalb,  weil  ja  auch  in  anderen  Theilen  des  Auges  bei  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen  ähnliche  colloide  Umwandlungen  des  Gewebes  häufig 
constatirt  wurden.  Ich  erinnere  nur  an  die  von  Saemisoh^  im  Epithel 
und  Narbengewebe  der  Hornhaut  gefundenen  hyalinen  Massen  nach  Kera- 
titis, an  die  von  Leb£b^  beobachteten  knorrigen  Gebilde  im  Tordem  Hom- 
hautepithel  bei  Glaucom,  Leucom,  Retinaltumoren ,  an  die  von  Becker' 
beschriebenen  zierlichen  Balkennetze  a\;is  hyaliner  Substanz  in  der  Kapsel- 
cataract  u.  A.  mehr. 

Weiterhin  sind  die  FoNTANA'schen  Baume,  wie  zu  erwarten,  prall  in- 
filtrirt  mit  kleinen  lymphoiden  Zellen.  Die  Iris  hat,  gemäss. der  mächtigen 
Durchsetzung  ihres  Gewebes  mit  zahllosen  Bundzellen,    bekächüich  an 
Volum  zugenommen;    an  der  Verbreiterung  derselben  betheiligt  sich  vor 
Allem  auch  das  gewucherte  Pigmentstratum  derselben.  Dichte  Bundzellen- 
schwärme  finden  sich  besonders  um  die  G^fassdurchschnitte  herum,   doch 
auch  frei  im  Stroma  selbst.    Im  Pupillargebiet  bemerken  wir  ein  feines, 
der  vorderen  Linsenkapsel  aufliegendes  Exsudat.    Die  Linse  selbst  bietet 
die  Veränderungen  einer  beginnenden  Cataract  dar,  was  sich  in  dem  Auf- 
treten von  spindelförmigen,  mit  geronnener  Gewebsflüssigkeit  ausgefällten 
Lücken  zwischen  den  einzelnen  Linsenfasem  in  der  hinteren  Corticalsub* 
stanz,  sowie  im  Aequator,  ferner  auch  im  Vorkommen   der   bekannten 
grossen,  blasigen  Zellen^  documentirt.    Auch  die  äquatoriale  und  hintere 
Partie  der  Linse  ist  von  neugebildetem,  vom  Ciliarkörper  seinen  Ausgang 
nehmenden  Bindegewebe  umschlossen.    Das  Corpus  ciliare  ist  bis  auf  eine 
kleine  Strecke  an  seiner  vorderen  Grenze  von  der  Sclera  abgelöst  und  wie 
auch  die   Proc.  eil.  der  Sitz  einer  dichten,  diffusen,  eitrigen  Infiltration, 
welche  ein  Auseinanderdrängen   der  Bündel  des  Ciliarmuskels  veranlasst 
und  zu  einer  Aufquellung  und  Wucherung  des  interfibrillären  Bindegewebes 
geführt  hat,  so  dass  der  Ciliarkörper  mit  seinen  Fortsätzen  einen  viel  be- 
deutenderen Umfang  als  in  der  Norm  darbietet    Von  ihm  aus  erstreckt 
sich  eine  ziemlich  umfangreiche  cyclitische  Schwarte  aus  jungem,  vascula- 
risirtem  Bindegewebe,  welche  ihre  Mächtigkeit  hauptsächlich  der  Betheüi- 
gung  der  ausgewachsenen  Cylinderzellen  der  Pars  eil.  retinae,   sowie   der 
bindegewebigen  Metamorphose  der   benachbarten  Glaskörperschichten   ver- 
dankt, nach  der  Linse  hin.    Die  bedeutendsten  pathologischen  Verände- 
rungen hat  der  eitrige  Process  wohl  in  der  Chorioidea  zu  Stande  gebracht. 


^  Gbaefe-Sasmisch,  Handbuch  d.  ges.  Augenhlkde.    Bd.  IV.  S.  206. 
^  Gbaepe'8  Arch.  f.  Ophth.    XXIV.  1.    S.  275. 
^  Becker,  Anatomie  der  gesanden  und  kranken  Linse.    S.  73  u.  74. 
*  A.  a.  ().    S.  70. 
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Aach  auf  der  noch  am  geiingsten  afficirten  Seite  sehen  wir  ein  bereits 
weit  Torgerucktes  Stadium  der  Eiterung  und  können  die  Beobachtungen 
Sattleb's  ^  nur  in  ToUem  Umfange  bestätigen.  Wir  bemerken  neben  einer 
noch  spärlichen  Durchsetzung  mit  lymphoiden  Zellen  ein  Auseinanderdrangen 
der  Lamellen  und  Balken  des  Suprachorioidealraumes.  Dagegen  beschränkt 
sich  in  den  nach  innen  gelegenen  Schichten  der  Ghorioidea  die  Infiltration 
derselben  schon  nicht  mehr  nur  auf  die  Lagen  der  elastischen  Netzhaut- 
fosem^  sondern  ist  bereits  sehr  mächtig  in  der  Ghoriocapillaris  entwickelt 
mit  Verwischung  der  Grenze  zwischen  beiden  Schichten.  Die  Gefösse 
dieses  ganzen  Gebietes  sind  von  dichten  Zügen  kleiner  Rundzellen  um- 
geben, ihre  Scheiden  meist  stark  von  solchen  infiltrirt.  Extravasate  sind 
nirgends  zu  constatiren.  Auch  die  Stromazellen  der  Ghorioidea  haben 
Formveranderungen  und  zum  Theil  eine  Einbusse  ihres  Pigmentgehaltes 
erlitten,  während  wieder  andere  starker  mit  Pigment  gefüllt  zu  sein  scheinen. 
Etwas  weiter  unterhalb  der  Ora  serrata  nehmen  wir  den  Hauptherd 
der  ganzen  eitrigen  Entzündung  wahr.  Der  suppurative  Process  hat  da- 
selbst mit  Ausnahme  der  noch  ziemlich  gut  erhaltenen,  wenn  auch  infil- 
trirten  Suprachorioidealschicht  und  derjenigen  der  grossen  Gefasse  die 
übrigen  Straten  der  Ghorioidea,  wie  auch  nach  dem  weiterhin  erfolgten 
Durchbruch  der  sonst  so  widerstandsfähigen  und  auch  im  vorliegenden 
Falle  die  Ghorioidea  continuirlich  überkleidenden  Lamina  vitrea  die  Betinal- 
schichten  eitrig  eingeschmolzen.  Das  Ganze  hat  sich  dann  2\x  einem,  in 
seinem  Inneren  stellenweise  ein  homogenes,  fibrinöses  Exsudat,  stellenweise 
auch  feiiikömigen.  Detritus  einschliessenden,  neugebildeten,  stark  vasculari- 
sirten,  fibrillären  Bindegewebe  entwickelt,  welches  in  seinen  Lücken  zahl- 
reiche Anhäufungen  von  Eiterzellen  birgt  und  tumorähnlich  in  das  Bulbus- 
innere  hineinragt  Auch  die  angrenzenden  Glaskörperpartien  sind  binde- 
gewebig entartet  und  mit  dieser  Gesohwulstmasse  verwachsen.  Es  ist  wohl 
mehr  wie  wahrscheinlich,  dass  an  dieser  Stelle,  wenn  es  uns  auch  nicht 
gelungen  ist,  eine  Materia  peccans  etwa  in  Gestalt  eines  Mikrokokken- 
Thrombus  daselbst  nachzuweisen,  der  ganze  eitrige  Process,  welcher  zu  so 
hochgradigen  Destructionen  im  Auge  führte,  seinen  Ausgang  genommen 
hat.  An  den  verschiedensten  Stellen  lassen  sich  die  Gefässveränderungen, 
welche  Sattleb*  beschreibt,  fast  in  allen  Stadien  nachweisen  von  der 
Verdickung  der  adventitiellen  Scheide,  der  dichten  Infiltration  der  Gefass- 
wandungen  mit  Rundzellen  bis  zu  dem  Stadium,  wo  sich  nur  noch  die 
bindegewebigen  Scheiden  erhalten  haben,  und  man  nur  an  deren  concen- 
trischen  Anordnung  ein  Gefass  dort  vermuthet,  bis  zum  gänzlichen  Unter- 
gang der  Gefasse  an  einzelnen  Stellen.  Gegen  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven hin  nehmen  die  eitrige  Infiltration  und  damit  auch  die  pathologi- 

»  Gbabpe's  Arch.  f.  Ophth.    XXII.  2.    S.  47. 
«  A.  a.  O. 
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Bchen  Gewebsveranderongen  mehr  und  mehr  ab.  Die  Netzhaut  ist  abge- 
hoben, and  durch  stellenweise  noch  ziemlich  dichte  Infiltration  breiter  als 
in  der  Norm;  ihre  nervösen  Elemente  in  Atrophie  begriffen,  die  MüIiLeb'- 
schen  Stutzfasem  gewuchert.  Die  Papille  wenig  geschwollen  und  infiltrirt 
Im  Sehnervenkopf  bemerkt  man  in  einigen  Präparaten  ganz  vereinzelt  ein- 
gelagerte, geschichtete,  rundliche,  drusige  Oebilde  von  verschiedener  Oräse. 
Solche  geschiditete  Goncretionen  im  Sehnerven  wurden  bereits  von 
H.  MüiiLEB^  beobachtet,  welcher  sie  mit  den  Drusen  der  Glaslamelle  der 
Choiioidea  vergleicht  Später  beschrieb  sie  Iwanoff'  genauer  und  identi- 
fidrte  sie  mit  den  drusigen  Ablagerungen  der  Glaslamelle  der  Chorioidea, 
welche  vom  Bande  der  letzteren  aus  in  den  Sehnerv  eingedrungen  sein 
sollen.  Auch  Lebeb'  und  Wecexb^  scheinen  diese  Ansicht  zu  thälen. 
In  neuerer  Zeit  hat  Oelleb'  ebensolche  Goncretionen  am  äusseren  Bande 
der  Papille  in  einem  Fall  mit  Chorioretinitis  pigmentosa  beschrieben  und 
abgebildet  Er  erklärt  sich  gegen  einen  Zusammenhang  derselben  mit 
Drusen  der  Chorioidea,  konnte  sich  aber  betreff  ihrer  Herkmift  keine  be- 
stimmte Ansicht  bilden.  Oelleb  sp^cht  die  Yermuthung  aus,  dass  sie 
sich  vielleicht  aus  Myelin  bilden  könnten,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  ein 
directes  Derivat  aus  demselben  seien.  In  unserem  Falle  bemerken  wir  an 
der  Glaslamelle  der  Chorioidea  durchaus  keine  auf  Drusen  zu  deutenden 
Veränderungen,  aber  auch  die  Goncretionen  im  Sehnervenkopf  sind  so  ver- 
einzelt, dass  es  mir  noch  viel  weniger  möglich  war,  ein  UrtheU  über  ihie 
Entstehung  und  Natur  zu  gewinnen.  Ich  erwähne  sie  deshalb  auch  nur, 
umsomehr,  als  solche  geschichtete  Bildungen  an  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven vor  Kurzem  auch  von  Hm.  Dr.  Gubv^tsoh  in  der  hiesigen  Klinik 
in  einem  Auge,  das  von  einem  an  Morbus  Brightii  leidenden  Individuum 
stammte,  in  zahlreicher  Menge,  oft  ganz  bedeutender  Grösse  und  charakte- 
ristischer Form  gefunden  worden  sind  und  die  oben  berührte  Frage  in 
dessen  demnächst  erscheinender  Arbeit  wohl  näher  erörtert  werden  wird. 


EliniBche  Gasnistik. 

1.    Zur  Frage  der  Sehnervendurohtrennung  bes.  Kraohütterong, 

von  J.  Hirschberg. 

1.  Fall.    Am  5.  Nov.  1883   kam  der  21j.  Efm.  Emil  L.  zur  Aufnahme. 
Tags  zuvor.  Nachm.  6  Uhr,  war  er  auf  dem  Turnsaal  mit  dem  linken  Auge  in 


»  Gbabpb's  Arch.  f.  Ophth.    IV.  2.    S.  12. 

>  Zbhendeb's  Elin.  Monatsbl.    186S.    VI.    S.  426. 

'  Gkabfb-Sabmisoh,  Handbuch  d.  ges.  Angenhlkde.    Y.    S.  910. 

*  Ebendaselbst.    lY.    S.  641. 

^  Knapp's  Arch.  f.  Angenheilkande.    YHI.    S.  472. 
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ein  Bappier  gelaufen,  hatte  dabei  einen  leichten  Schmerz  und  augenblicklichen 
Verlust  der  Sehkraft  des  Auges  bemerkt. 

Dem  Tollständig  amaurotischen  Auge  ist  äusserlich  wenig  anzusehen.  Aller- 
dmgs entdeckt  man  bei  genauerer  Betrachtung  eine  ganz  feine  Hautnarbe  am 
Unterlid,  gerade  oberhalb  und  etwas  medianwärts  von  der  Mitte  des  unteren 
Orbitahrandes.  Am  Aequator  bulbi  und  dem  entsprechenden  Theil  der  Umschlags- 
falte ist  eine  unbedeutende  Sugillation  sichtbar.  Die  Pupille  ist  von  mittlerer 
Ausdehnung,  sie  erweitert  sich  stark  bei  Verschluss  des  gesunden  Auges  und 
oontrahirt  sich  nicht  bei  Lichteinfall  in  das  kranke,  sehr  lebhaft  aber  bei  Be- 
strahlung des  gesunden  Auges.  Der  Augengrund  ist  normal,  namentlich  die 
Netzhautge^toe,  so  dass  die  Durchtrennung  des  Sehnerven  wohl  mindestens 
15  Mm.  hinter  dem  Sehnerven  stattgefunden  haben  muss;  die  Papilla  rosig,  wie 
die  rechte;  auch  wenn  Tageslicht  benutzt  wird,  von  der  des  anderen  Auges 
nieht  abweichend.  Beweglichkeit  des  Augapfels  und  Empfindlichkeit  der  Horn- 
haut ungestört. 

15.  Nov.  1883.    Die  Papille  wird  in  der  Schläfenhälfte  bleicher. 

21.  Nov.  1883.  Die  Papille  ist  im  Ganzen  bleich;  am  besten  ist  dies 
gichtbar  im  aufrechten  Bilde  bei  Lampenlicht,  aber  auch  bei  Tageslicht  im  auf- 
rechten und  umgekehrten  Bilde  erkennbar.  Sugillation  geschwunden,  Hautnarbe 
sehr  undeutlich.  Die  Blindheit  war  bleibend.  Wer  den  Fall  jetzt  sieht,  etwa 
2  Wochen  nach  der  Verletzung,  kann  sich  vielleicht  nur  schwer  zu  der  Annahme 
äner  Sehnervendurchtrennung  entschliessen,  die  doch  unzweifelhaft  vorliegt. 

2.  Fall.  Ein  42j.  Mann  (A.  N.,  Bd.  47b.  Nr.  1694)  leidet  an  Epilepsie 
seit  längerer  Zeit.  Er  hat  schwere  Anfalle  alle  3—4  Wochen;  leichtere,  die 
lediglich  in  Schwindel  bestehen,  alle  4~Ö  Tage.  Gedächtmsssch wache  und 
fieizbarkeit.  —  Motilität,  Sensibilität  und  Beflexe  normal,  ebenso  die  inneren  Organe. 

Am  30.  März  1884  suchte  er  in  der  Poliklinik  HQlfe  wegen  einer  Seh- 
stönmg,  die  er  Tags  nach  einem  (durch  schweren  epilept.  Anfall  verursachten) 
Fall  beobachtet.  Es  hatte  eine  Wunde  in  der  r.  Superciliargegend  bestanden 
und  blutige  Suffnsion  der  ganzen  Augengegend.  Dass  das  rechte  Auge  vorher 
gut  gewesen,  beweise,  dass  er  mit  demselben  gut  gezielt  und  geschossen.  Linkes 
Auge  normal,  r.  Sn  C  :  15',  relatives  Scotoma  centrale  von  längsovaler  Gestalt 
(oben  4^,  unten  12^,  median-  wie  lateralwärts  5^).  G.F.-defect  im  inneren 
oberen  Quadranten  bis  auf  12^  an  den  Fixirpunkt  heran,  Farbenblindheit.  (B. 
normale  Farbenperception.)  Deutliche  Verfärbung  der  temporalen  Hälfte  des 
Sehnerven.    KJ.    Nach  12  W.  Stat.  idem. 


2,  Gk>iiorrh.  Ophthalmie,  von  demselben. 
1)  Ein  junger  Busse  kam  seit  einigen  Wochen,  wegen  leichter  Qranulosa, 
jeden  2.  Tag,  zur  Pinselung;  eines  Tages  kommt  er  mit  dem  Bilde  der  acuten 
Blennorrhoe.  Da  ich  nicht  der  Ansicht  bin,  dass  eine  chronische  Qranulosa 
spontan  in  acute  Blennorrhoe  übergehen  könne,  untersuche  ich  sofort  die  Geni- 
t^en  und  finde  eine  acute  gonorrh.  Urethritis,  die  erst  seit  8  Tagen  bestand. 
Patient  gesteht  zu,  erst  die  Genitalien  mit  der  Hand  und,  ohne  Waschung  der 
letzteren,  die  Augen  berührt  zu  haben.  Catarrh  und  Granulöse  der  Bindehaut 
disponiren  zur  gonorrh.  Ophthalmie,  hauptsächlich  wegen  der  Neigung  der  Pat., 
ihre  Augen  häufig  zu  wischen.     (Ygl.  meine  klin.  Beob.  Wien  1874.  S.  22^ 

^  Ich  besinne  mich  auf  4  Fälle  der  Art.  Zwei  waren  nicht  in  Behandlung,  zur 
Zeit,  als  sie  sich  die  Gonorrhoe  einimpften.  Der  dritte  war  überhaupt  noch  nicht  in 
Behandlung  gewesen  (Chron.  Bleph.,  Urinwaschung  taglich:  auch  als  er  Gonorrhoe  ac- 
quirirt  hatte). 
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und  Berl.  kl.  W.  1875.  Nr.  11);  im  „Osten"  ist's  —  wahrscheinlich  eben  so. 
(Vgl.  C.-BL  f.  A.    1878.    S.  306.)     Leicht  ansteckend  ist  frische  Gonorrhoe. 

2)  Am  9.  Juli  1884  wird  ein  6j.  Madchen  in  die  Polikliiük  gebracht,  das 
10  Tage  früher  an  den  Masern  und  gleichzeitig  an  den  Augen  erkrankt  sei. 

Beiderseits  stärkste  Blennorrhoe  mit  fippiger  Wucherung  der  Schleimhaut 
und  reichlicher  Eiterabsonderung,  rechts  totaler  Irisvorfall.  (Da&  rechte  Auge 
soll  geschielt  haben,  aber  sonst  äusserlich  normal  gewesen  sein:  ein  grosses  Glück 
für  das  Kind,  dass  die  Zerstörung  das  schwächere  Auge  heimgesucht!) 

Zuerst  könnte  man  ja  an  ein  Wildwerden  der  Masemconjunctivitis  denken. 
Ich  bin  nicht  dieser  Ansicht.  Bei  gUllttUUrRB  AnBTf!l(J{^U  Uf  MVilter  erfahre  ich, 
dass  sie  zur  Zeit  jeden  2.  Tag  durch  eine  Wartefrau  ihr  jüngstes  Kind  mit  (fast 
schon  geheilter)  Bl.  neon.  in  meine  Poliklinik  zur  Pinselung  sende,  dass  sie  aber 
in  Folge  der  eindringlichen  Belehrung  sehr  vorsichtig  gewesen  und  sicher  nichts 
übertragen  habe.  Eine  Untersuchung  der  Genitalien  des  Mädchens  ergab  einen 
acuten  frischen  Ausfluss,  der  starke  Flecke  in  der  Wäsche  yerursacht,  nach  An- 
gabe des  Dienstpersonals  erst  12  Tage  in  dieser  Intensität  sich  merkbar  gemacht 
hatte  und  dessen  Ursache  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Soviel  stand  fest, 
dass  das  Kind  mit  der  durch  Berührung  der  schmerzenden  Genitalien  besudelten 
Hand  seine  wegen  der  Masemconj.  juckenden  Augen  gerieben  hatte.  —  Heilung 
durch  Einpinselung  von  2^/^^/q.  Argent.  nitr.  —  Die  3  übrigen  anderen  Kinder 
der  Familie  zeigten  Masern  und  einfachen  Bindehautcatarrh. 

Trotzdem  die  Zahl  der  Blennorrh.  neonat,  sehr  gross  ist  (mindestens  150 
im  Jahre),  wird  bei  uns  in  Folge  der  eindringlichen  mündlichen  Belehrung  und 
des  Beispiels  der  Reinlichkeit,  das  wir  geben,  secundäre  Infection  nicht  beob- 
achtet. 

Einmal,  vor  Jahren,  kam  eine  Mutter  mit  dem  Neugeborenen  zum  ersten 
Male,  und  gleichzeitig  mit  einem  anderen  3 — 4j.  Kinde,  dem  sie  die  Augen  mit 
demselben  Schwamm  ausgewaschen  und  so  die  Blennorrh.  eingeimpft. 

Einmal  kam  eine  alte  Frau  mit  acuter  Bennorrh.  des  r.  Auges.  Wir 
brachten  heraus,  dass  ihr  Enkelchen  wegen  Blennorrh.  neon.  zu  Hause  von  der 
Wickelfrau  mit  Kamillenumschlägen  behandelt  wurde  und  sie  mit  demselben 
Thee  ihr  Auge  ausgewaschen.  Die  Erkrankung  der  Alten  war  schwer,  die  des 
Kindes,  das  Tags  darauf  gebracht  wurde,  von  mittlerer  Stärke. 


öesellschaftsberichte. 

1)   Berliner    medioiniBohe    Gtosellaohaft.     Sitzung   vom   30.  April    1884 
Hr.  Scherk:  Ueber  Strabismus.    (Deutsche  Medizinal-Zeitung.   Nr.  38.) 
Redner  will  hauptsächlich  über  die  reiu  therapeutische  Seite  des  Leidens, 
si^iell  über  die  operativen  Eingriffe  bei   Strabismus  convergens   sprechen,  da 
'^Hler  die  wichtigste  und  häufigste  Form  des  Schielens  ist^  bei  der  gewöhnlich 
der  Hausarzt  zuerst  zu  Rathe   gezogen   wird.    Das   vorliegende   Thema  dürfte 
daher  das  Interesse  des  praktischen  Arztes  in  hohem  Maasse  in  Anspruch  neh- 
men.    Strabismus  convergens  ist  eine  Krankheit  der  Jugend,  die  meist  erst  bei 
Beginn  des  Schulbesuches  auftritt,  wenn  hyperopische  Kinder  genöthigt  werden, 
ihr  Auge  angestrengt  zum  Sehen  in  der   Nähe    zu   gebrauchen.     Diese    Kinder 
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mOssen  eine  weit  grössere  Accommodationsanstrengung  machen,  nnd  um  diese 
anfxnbringen,  passirt  es  ihnen  leicht,  dass  sie  eine  irreguläre  Ablenknng  machen 
und  80  bei  dem  engen  Connex  zwischen  Aocommodation  und  Convergenz  all- 
mählich den  Strabismus  herbeiführen  (Donders).  Wir  legen  indess  neuerdings 
gewöhnlich  neben  der  Hyperopie  auf  vorher  vorhandene  Ungleichheiten,  d.  i.  auf 
die  Störung  des  elastischen  Gleichgewichts  (Schweigger)  das  Hauptgewicht 
f&r  die  Entstehung  des  Schielens.  Jedenfalls  ist  dasselbe  ein  sehr  störendes 
und  unangenehm  auffallendes  Leiden,  und  daher  wird  meist  sehr  bald  der  Eath 
des  Arztes  in  Anspruch  genommen.  Dieser  kann  nicht  anders  als  auf  Operation 
lauten,  nur  warten  wir  mit  dieser  meist  noch,  wenn  die  Kinder  noch  gar  zu 
jung  zum  Brillentragen  sind,  in  der  Erwägung,  dass  die  beste  operative  Oorrec- 
tion  nichts  nützen  kann,  wenn  ?rir  nicht  gleichzeitig  die  Hyperopie  durch  Tragen 
der  Brille  neutralisiren  können.  Aber  gerade  dieses  Aufschieben  der  Operation 
ist  dem  Redner  längst  als  ein  grosser  Uebelstand  erschienen,  denn  je  länger 
wir  den  Fehler  fortbestehen  lassen,  desto  mehr  wird  er  sich  vergrössem,  und 
desto  näher  wird  die  Gefahr  der  wachsenden  Amblyopie  für  das  schielende  Auge 
liegen.  Von  der  heutigen  Operation  glaubt  Redner,  dass  sie  keineswegs  auf 
der  Höhe  steht.  Der  dauernde  Erfolg  scheint  kein  sicherer;  unmittelbar  nach 
der  Operation  nimmt  der  Effect  der  Tenotomie  ab  und  das,  was  übrig  bleibt, 
geht  in  den  nächsten  Wochen  und  Monaten  auch  häufig  verloren,  so  dass  der 
Effect  oft  ein  ganz  minimaler  oder  selbst  negativer  werden  kann.  Ist  doch 
eigentlich  auch  für  aUe  Grade' des  Schielens  die  Operation  immer  dieselbe.  Bei 
ungenügendem  Effect  verweisen  wir  hinterher  wohl  auf  den  öfters  vortrefflichen 
Erfolg  der  später  zu  verordnenden  Convexbrille  oder  trösten  uns  mit  dem  kos- 
metischen Erfolg,  weil  durch  völlige  Correction  ja  ein  noch  „schlimmeres  nach 
auswärts  Schielen"  zu  Stande  kommen  könne.  Schielt  übrigens  der  Patient 
einigermaassen  stärker,  so  erklären  wir  meist  von  vornherein  eine  Doppelopera- 
tion für  uothwendig,  und  wenn  die  Angehörigen  ihre  Verwunderung  darüber 
aussprechen,  dass  auch  das  gesunde  Auge  operirt  werden  soll,  so  helfen  wir 
uns  gewöhnlich  mit  dem  Hinweis  auf  das  „Concomitiren"  des  Schielens,  indem 
wir  den  durchaus  nicht  richtigen  Schlnss  ziehen,  dass  auf  beiden  Seiten  eine 
Contractur  des  Rectus  internus  bestehen  müsse.  Nach  der  Ansicht  des  Redners 
hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  der  Credit  der  Schieloperation  nicht  blos  bei 
den  Aerzten,  sondern  auch  direct  beim  grossen  Publikum  abgenommen,  da  viel- 
fach selbst  nach  mehrmaliger  Operation  das  Schielen  noch  fortbesteht.  Dabei 
ist  dieselbe  an  sich  eine  ziemlich  einfache  Operation.  Wir  charakterisiren  die 
Wirkung  durch  die  Fiction,  als  verlängerten  wir  den  Muskel,  welcher  genöthigt 
wird,  sich  ein  gut  Stück  früher  an  das  Auge  anzusetzen.  Allerdings  retrahirt 
sich  der  Muskel  im  Anfang,  allein  der  Heilungsverlauf  ist  doch  ein  wesentlich 
anderer.  Die  Retraction  ist  nämlich  keine  reine,  sondern  es  handelt  sich  um 
eine  Contraction  des  Muskels  durch  den  Reiz  der  Operation  selbst.  Hört  dieser 
Beiz  auf,  so  erschlafft  der  Muskel  wieder  und  begiebt  sich  allmählich  wieder 
in  die  frühere  Lage  zurück,  so  dass  «dann  der  Effect  ein  sehr  geringer  ist.  Das 
kann  nicht  anders  sein,  wenn  man  die  anatomischen  Verhältnisse  berücksichtigt. 
Der  im  orbitalen  Fettgewebe  weniger  fixirte  Muskel  tritt  etwas  vor  dem  Aequ^tor 
des  Bulbus  durch  dessen  derbe  Tenon'sche  Kapsel,  und  geht  sein  Perimysiuiki 
dabei  in  deren  Gewebe  völlig  über  und  also  eine  feste  Verbindung  ein.  Der 
vordere  Theil  des  Rectus  int.  verläuft  nach  seinem  Durchtritt  durch  diese  spalt- 
fiörmige  Oeffnung  innerhalb  der  Tenon'schen  Kapsel.  Wird  der  Rectus  vom 
durchschnitten,  so  zieht  er  sich  zurück,  erschlafft  aber  bald  wieder,  so  dass  der 
hintere  Theil  des  Muskels,  aufgespannt  zwischen  Tenon'scher  Kapsel  uud  Fora- 
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men  opticum,  wieder  ganz  in  seine  frfthere  Lage  zurückgeht  und  dann  auch  den 
vorderen  TheU  naturgemäss  wieder  vorschiebt.  Dadurch  wird  aber  die  Wirkung 
der  Operation  eine  oft  vollständig  ungenügende.  Gleichzeitig  wird  aber  daraua 
klar,  wie  wir  die  Operation  mit  Erfolg  ausführen  können,  denn  wenn  wir  den 
Muskel  nur  nöthigen,  sich  ein  Stück  weiter  rückwärts  anzusetzen,  so  ist  damit 
Alles  gewonnen.  Mit  der  gewöhnlichen  Verlagerung  erreichen  wir  dies  nicht, 
doch  giebt  es  einen  einfachen  Weg  zum  Ziel.  Wir  brauchen  nur  ein  Stück  des 
Muskels  abzukappen,  so  sind  wir  sicher,  dass  der  Muskel  sich  um  dessen  Länge 
wenigstens  weiter  rückwärts  ansetzen  muss.  In  dieser  Weise  ist  Bedner  bereits 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  verfahren  und  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Die  erste 
Befürchtung  war,  es  könnte  in  manchen  Fällen  eine  gewisse  Divergenz  die  Folge 
sein,  allein  dieselbe  stellte  sich  nicht  ein,  da  S.  der  Verbindung  des  Muskels 
mit  der  Tenon'schen  Kapsel  nicht  zu  nahe  trat  Auch  die  weitere  Befürchtung^ 
es  könnte  die  Adduction  nicht  wieder  eine  genügende  werden,  war  unberechtigt» 
denn  die  Patienten  konnten  sehr  wohl  auf  eine  Distanz  von  5  resp.  4  Zoll  con- 
vergiren,  und  die  Tendenz  zum  wirklich  einfachen  Sehen  war  in  den  gelungenen 
Fällen  eine  sehr  viel  grössere,  als  beim  Schielen  mit  mehr  oder  weniger  Am- 
blyopie des  Auges  meist  angenommen  wird.  Nach  der  Operation  ist  eine  Gon- 
vexbrille  zur  Arbeit  natürlich  nöthig,  angemessen  der  Hyperopie;  auch  bei  früh- 
zeitig operirten  Kindern,  sobald  ihre  Schulzeit  später  anfängt.  Freilich  kann 
man  nicht  jeden  Strabismus  durch  eine  einzige  Operation  beseitigen,  denn  es 
giebt  sehr  schwere  Fälle,  in  denen  eine  zweite  Operation  nöthig  ist,  allein  S» 
hatte  die  Genugthuung,  dass  dann  der  Effect  ein  so  guter  war,  wie  er  ihn  mit 
der  früheren  Operation  niemals  erreicht  hatte. 

Jedenfalls  bleibt  aber  ein  sehr  grosser  Procentsatz,  wo  durch  eine  Opera- 
tion das  Einwärtsschielen  vollständig  beseitigt  werden  konnte. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  wie  viel  wir  den  Muskel  verkürzen  sollen,  so 
lässt  sich  eine  feste  Begel  darüber  nicht  aufstellen;  man  muss  eben  die  Ver- 
hältnisse des  Auges  mit  in  Betracht  ziehen.  2 — 3  Mm.  Verkürzung  wird  schon 
ein  ganz  guter  Effect  sein,  4 — 5  Mm.  vielleicht  der  höchste  Grad  derselben. 

Anfangs  machte  die  rasche  Ausführung  der  Operation  dem  Vortragenden 
grosse  Schwierigkeit.  Dass  man  den  Muskel  nach  der  Durchschneidung  nicht 
einfach  aus  der  Tiefe  hervorholen  kann,  um  zu  kürzen,  ist  klar,  und  ebenso 
wenig  bequem  kann  man  einen  Faden  quer  durch  denselben  ziehen,  da  er  sehr 
breit  und  dünn  ist  Diese  Schwierigkeiten  waren  grösstentheils  beseitigt,  als  S. 
sich  ein  besonderes  Listrument  zur  Operation  nahm,  einen  etwas  modificirten 
Doppelschielhaken,  wie  er  schon  früher  wohl  ähnlich  zur  Vomähung  des  Mus- 
kels gebraucht  worden  ist.  Man  operirt  damit  wie  früher,  nur  unter  Vorschie- 
bung des  vorderen  Hakens  nach  vorher  bestimmtem  Maass.  Man  muss  den 
Schnitt  meist  geradlinig  ausführen  und  wird  daher  die  mittleren  Theüe  des 
Muskels  zuerst  trennen.  Wenn  der  kleine  Stumpf  sich  aufrichtet,  so  wird  man 
ihn  einfach  abkappen. 

Zum  Schlnss  bemerkt  S. ,  dass  bisher  offenbar  nicht  alle  Operateure  den 
gleichen  Erfolg  gehabt  haben,  je  nachdem  sie  Schieihaken  anwendeten  oder  den 
Muskel  direct  mit  Piocette  abhoben.  Letzteres  erscheint  für  den  Erfolg  etwas 
günstiger.  Wenn  wir  dagegen  nach  der  eben  angegebenen  Methode  operiren,  so 
wird  das  Vertrauen  des  Publikums  zur  Schieloperation  wieder  wachsen. 
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DiscussioD.    (Berl.  klin.  Wochenschr.) 

Hr.  Uirschberg:  M.  H.l  Bei  aller  Anerkennung  des  Neuen,  das  uns 
Hr.  College  Scherk  in  seinem  interessanten  Vortrag  zu  bieten  versucht,  halte 
ich  es  dennoch  für  unerlässlich  zu  betonen,  dass  nicht  alle  S&tze,  für  die  er 
von  seinem  Standpunkt  aus  eingetreten  ist,  auf  al^emeine  Gültigkeit  Anspruch 
erheben  können. 

Hr.  College  Scherk  ging  davon  aus,  dass  die  Schieloperation  in  den  letz- 
ten Jahren  bei  Laien  wie  bei  Aerzten  an  Credit  verloren.  Hiervon  habe  ich, 
offen  gestanden,  nichts  gemerkt.  In  den  gebildeteren  Kreisen  unserer  Bevölke- 
rung und  selbst  bei  einfachen  Leuten  herrscht  das  Verlangen,  die  Kinder  vom 
Schielen  befreit  zu  sehen;  und  wenn  der  Arzt  die  Operation  für  nöthig  erkl&rt, 
gelangt  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auch  zur  Ausführung. 

Ll  Berlin  ist  Schielen  selten,  ausgenommen  in  den  Wartezimmern  der  Augen- 
ärzte. Man  gehe  durch  unsere  Strassen  und  betrachte  die  Menschen;  Schielen 
ist  eine  Ausnahme.  In  südlichen  Gegenden,  wo  die  Zahl  der  Operateure  gering 
und  das  Misstrauen  der  Bevölkerung  gegen  Augenoperationen  sogar  in  drasti- 
schen Sprichwörtern  sich  ausdrückt,  findet  man  buchstäblich  die  Strassen  mit 
Schielenden  besäet. 

Allerdings  gab  es  eine  Zeit,  wo  die  Schieloperation  auch  bei  uns  in  Miss- 
credit  gekommen:  als  nämlich  viele  von  denen,  die  der  geniale  Dieffenbach 
operirte,  in  hässliches  Secundärschielen  verfallen  waren;  als  überhaupt  „nicht 
blos  die  Chirurgen  in  der  Schieloperation  wetteiferten,  sondern  selbst  Nicht- 
chirurgen  sich  herbeiliessen,  es  jenen  gleich  zu  thun,  sodass  es  bald  zum  guten 
Ton  zu  gehören  anfing,  Schielaugen  gerade  zu  stellen";  als  man  noch  dazu 
weder  genau  wusste,  bei  welchen  Krankheitszuständen  zu  operiren  sei, 
denn  einige  wollten  Amaurose  oder  Myopie  mit  dem  Sehnenschnitt  heilen;  noch 
welche  Muskeln  anzugreifen  seien,  denn  die  Durchschneidung  der  schiefen  ge- 
hörte zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen;  noch  mittelst  welcher  Methoden, 
denn  Dieffenbach  selber  ist  zu  einer  ganz  klaren  Indicationsstellung  nicht 
vorgedrungen. 

Und  in  der  That  hat  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  f.  wissensch.  Medicin 
zu  Berlin  vom  27.  Juli  1853  der  Vorsitzende  dem  Vortragenden — Albrecht 
V.  Graefe,  seinen  Dank  ausgesprochen,  namentlich  weil  derselbe  eine  Operation 
wieder  zu  Ehren  bringe,  die  bei  den  meisten  Aerzten  so  sehr  in 
Misscredit  gekommen  bql 

'iL  H.!  Die  Geschichte  der  Schieloperation  hat  sich  wesentlich  in  Berlin 
abgespielt.^  Mit  die  besten  Monographien  über  die  Schieloperation  sind  die  von 
Dieffenbach,  Böhm,  Albrecht  v.  Graefe  und  Schweigger.  lieber  die 
neue  Methode,  die  Hr.  College  Scherk  uns  vorgetragen,  die  Abkappnng  des 
vorderen  Sehnenendes,  hauptsächlich  gegen  das  Einwärtsschielen,  äussert  sich 
schon  Dieffenbach^  folgendermaassen:  „Die  Exdsion  eines  Sttlckes  aus  dem 
das  Schielen  durch  übermässige  Contraction  bewirkenden  Muskel,  sei  es  durch 
doppelte  Quertrennung  aus  der  Muskelsubstanz  entnommen,  oder  sei  das  vor- 
dere Ende  des  Muskels  nach  vorangegangener  Durchschneidung 
dicht  am  Bulbus   abgetragen,   giebt  die  schlechtesten  Erfolge,   besonders 


^  Womit  ich  den  Verdiensten  von  Bonnet,  Gu^rin,  Bütc,  Oritchett  u.  A« 
nicht  zu  nihe  treten  will. 

'  lieber  das  Schielen  und  die  Heilung  desselben  durch  die  Operation.  Berlin, 
1842.    S.  98. 


218 


wenn  es  beim  Strabismus  internus  angewandt  wird.  —  Der  überraschende  Er- 
folg dieser  Methode  unmittelbar  nach  der  Operation  beim  stärksten  Schielen 
nach  innen  kann  zu  ihrer  Anwendung  verleiten,  die  spätere  flble  Erscheinung 
aber  dann  abhalten.  Ich  habe  das  in  erster  Zeit  öfters  ausgeübte  Verfahren 
längst  wieder  verworfen.'' 

Auch  der  zweite  dassische  Autor  über  Schieloperation,  Ludwig  Böhm\ 
dessen  Hauptverdienst  in  der  allgemeinen  Einführung  des  Sehnenschnittes  oder 
der  Insertionsablösnng  (an  Stelle  der  von  Dieffenbach  mit  Vorliebe  gepflegten 
Muskelbauchdurchschneidung)  besteht,  giebt  ganz  ähnliche  Aussichten  kund: 
„Eine  geradewegs  verderbliche  und  jeder  Begründung  entbehrende  Methode  ver- 
dient diejenige  genannt  zu  werden,  welche  geflissentlich  die  Excision  eines 
Muskelstückes  bei  höheren  Graden  des  Schielens  als  Regel  vorschreibt.  Damit 
die  Operation  gründlich  geschehe,  hat  man  einen  besonderen  pincettenförmigen 
Schielhaken  ersonnen,  zwischen  dessen  Schenkeln  der  auszurottende  Muskeltheü 
gefasst  werden  soll.  —  Mit  Befolgung  jener  Methode  geschieht  in  strengster 
Wahrheit  nichts  Anderes,  als  dass  ein  Muskel,  der  krankhafter  Weise  schon  ver- 
kürzt, zu  seiner  Function  unföhig  geworden,  absichtlich  noch  mehr  verkürzt, 
unbrauchbarer  gemacht  wird.  —  Selbst  wenn  man  sich,  statt  den  Muskel  an 
seiner  Endbefestigung  zu  lösen,  mit  der  Abänderung  begnügt,  denselben  in  sei- 
ner Sehne  oder  seiner  Substanz  zu  durchschneiden,  so  liegt  hierin,  streng  ge- 
nommen, nicht  ein  weniger  schädlicher,  sondern  nur  ein  weniger  directer  Miss- 
griff, als  wenn  man  die  Methode  wählt,  ein  vorderes  Muskelstück  sofort  zu 
entfernen.  —  Bei  den  associirten  Bewegungen,  (bei  Seitwärtsbewegungen  beider 
Augäpfel),  ist  eben  der  verstümmelte  Muskel  nicht  im  Stande,  das  Auge  nach 
seiner  Seite  zu  drehen,  während  das  andere  Auge  sich  leicht  bewegt.'' 

Endlich  heisst  es  bei  Albrecht  v.  Graefe  (Archiv  f.  Ophth.  1856.  III. 
S.  192):  „Es  ist  dringend  anzurathen,  die  Muskelsehne  hart  an  ihrer  Scleral- 
insertion  abzulösen.  Die  gewöhnliche  Schieloperation  besteht  in  einer  Bücklage- 
rung der  Muskelsehne  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Mnskellänge." 

Ich  freue  mich  zu  vernehmen,  dass  Hr.  College  Scherk  mit  der  Methode 
der  Sehnenabkappung  glücklichere  Resultate  erzielt  hat,  als  die  genannten  drei 
Autoren,  von  denen  der  erste  1200,  der  zweite  400,  der  dritte  3000  Schiel- 
operationen  bereits  ausgeführt  hatte,  als  sie  ihre  Sätze  niederschrieben.  Aber 
ich  möchte  für  meine  Person  doch  noch  Bedenken  tragen,  die  genannte  Methode 
zu  adoptiren,  weil,  was  bei  allen  plastischen  Operationen  sehr  misslich  ist,  hier 
ein  Organtheil  definitiv  geopfert  und  eine  Schwächung  des  operirten  Muskels 
eingeführt  wird,  die  nicht  nur  bald  bei  den  associirten  Bewegungen,  sondern, 
was  weit  schlimmer  ist,  noch  später  und  selbst  nach  Jahren  bei  den  ac- 
commodativen  Convergenzbewegungen  der  Augäpfel  üble  Folgen  hervorbringen 
kaim. 

Nun  könnten  Sie  bei  meinem  ablehnenden  Votum  mich  beü^agen,  ob  ich 
denn  mit  den  Resultaten  meiner  Schieloperationen  so  ganz  zufrieden  seL  M.  H.! 
es  ist  dies  keine  Gewissensfrage.  Ich  will  gern  darauf  antworten,  zunud  ich  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Fachgenossen  zu  stehen  glaube:  dass 
zwar  i.  A.  jedes  gewöhnliche,  schon  ausgeprägte  Schielen  durch  die  gewöhn- 
lichen Operationen  (der  Rück-  und  Vorlagerung),  sei  es  beseitigt,  sei  es  wenig- 
stens verringert  werden  kann;  dass  aber,  so  brillant  auch  sehr  viele  Fälle  ge- 
rathen,  doch  andere  übrig  bleiben,  wo  der  Arzt  nicht  in  dem  Grade  mit  der 
definitiven  Stellung  der  Augen  zufrieden  ist ,  als  die  Patienten  oder  deren  An- 


*  Das  Schielen  und  der  Schnenschnitt.    Berlin,  1845.    S.  317. 
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gehörige:  natürlich,  weil  er  eben  die  Stellung  der  Augen  genauer  controlirt,  als 
Jene  und  überhaupt  sich  höhere  Ziele  steckt.  Aber  man  muss  doch  auch  von 
der  Schieloperation  nicht  zu  yiel  verlangen  und  nicht  unserer  Operationsmethode 
zur  Last  legen,  was  im  Wesen  der  Krankheit  begründet  ist.  Wenn  binocularer 
Schakt  nicht  vorhanden,  kann  von  mathematischer  Correction  keine  Bede  sein. 
Eine  ann&hemde  kosmetifiche  Ausgleichung  ist  alles,  was  wir  erreichen  können. 
Aber,  wie  schon  einmal  richtig  bemerkt  worden,  „man  verlangt  doch  auch  von 
uns  nicht,  dass  unsere  Staaroperirten  Accommodation  besitzen  und  ohne  Staar- 
gläser  lesen  sollen,"  —  und  erstrebt  dies  nicht  etwa  durch  Abänderung  der 
Staaroperationl  Uebär  den  absoluten  Werth  der  Schieloperation  kann  ich  heute 
nicht  ausführlich  sprechen  und  brauche  es  auch  nicht,  da  derselbe  in  den  das- 
sischen  Monographien  und  auch  im  Schooese  dieser  Gesellschaft;  genügend  dis- 
cutirt  worden.  Namentlich  werden  die  älteren  Herren  Oollegen  sich  noch  des 
Berichtes  erinnern,  den  die  zur  Prüfung  von  A.  v.  Graefe's  Schieloperationen 
gewählte  Commission  der  Gresellschaft  f.  wissenschaftliche  Median,  eine  der  bei- 
den Gr.,  aus  denen  die  unsrige  hervorgegangen,  erstattet  hat  und  der  im  Jahre 
1855  auch  in  Göschen's  deutscher  Klinik  wörtlich  zum  Abdruck  gelangt 
ist.  (Der  Berichterstatter  war  Krieger,  die  Mitglieder  waren  Wilms,  Sta- 
beroh,  Abarbanell  und  Neumann  d.  A.)  Jedenfalls  bin  ich  fest  überzeugt, 
mit  meinem  bisherigen  Verfahren,  das  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich, aus  den  Vorschriften  v.  Graefe's  erwachsen  ist  und  bei  dem  ich  unter 
den  Hunderten  von  Fällen  nie  eine  Beaction  erlebt  habe.  Besseres  zu  erzielen, 
als  mit  dem  wiederum  neu  vorgeschlagenen,  das  uns  Hr.  College  Scherk  an's 
Herz  gelegt  hat.  Genaue  Schielwinkelmessung  vor  und  nach  der  Operation  (sei 
es  mit  Hülfe  des  Reflexbildversuches,  sei  es  —  im  Falle  von  Diplopie  —  mit 
meinem  Blickfeldmesser)  und  fortgesetzte  Nachbehandlung  ist  ebenso  wichtig  als 
der  Sehnenschnitt. 

Eine  geringe  Convergenz,  die  zurückbleibt,  ist  wenig  entstellend.  Die 
Secundärdivergenz  wird  um  so  seltener,  je  grössere  Vorsicht  man  übt;  aber,  wie 
es  scheint,  ist  sie  noch  nicht  ganz  auszuschliessen;  wenigstens  habe  ich  sie  ge- 
legentlich aus  den  Händen  der  verschiedensten  Operateure  (sogar  homöopathi- 
scher) hervorgehen  sehen,  auch  aus  meinen  eigenen.  Die  Nachoperation  liefert 
übrigens  hier  recht  gute  Resultate. 

M.  H.!  Was  ich  hauptsächlich  glaube  bekämpfen  zu  müssen,  ist  das  tt^o- 
iBifOf  vfneQQv,  von  dem  Hr.  üoUege  Scherk  ausgegangen,  indem  er  das  Miss- 
trauen gegen  die  Schieloperation,  das  vor  40  Jahren  gerechtfertigt  und  vor- 
handen war,  auch  noch  heute  als  fortbestehend  dargestellt  hat.  Ich  glaube  aber 
doch  bei  unbefangener  Prüfung  betonen  zu  müssen,  dass  die  40  Jahre  und  die 
Arbeiten  so  vieler  ausgezeichneter  Fachgenossen  und  selbst  die  Bemühungen 
eines  Jeden  von  uns  nach  dem  Maass  seiner  Kräfte  nicht  ganz  vergeblich  ge- 
wesen sind. 

Hr.  Schweigger:  College  Scherk  hat  in  anerkennenswerther  Weise  sei- 
nen Vortrag  auf  eine  bestimmte  Form  von  Schielen  beschränkt,  nämlich  auf  das 
permanente  monolaterale  convergirende  Schielen  und  auch  nur  auf  dieselbe  Form 
sollen  sich  meine  Bemerkungen  beziehen.  Zunächst  möchte  ich  erwähnen,  dass 
ich  nicht  den  Eindruck  gewonnen  habe,  als  sei  das  Vertrauen  zur  Schielopera- 
tion beim  Publikum  und  den  Aerzten  erschüttert,  auch  die  Resultate  der  Ope- 
ration finde  ich  nicht  so  unbefriedigend,  wie  sie  der  Vortragende  darstellte  — 
freilich  kommt  es  darauf  an,  wie  man  operirt.  Macht  man  in  so  einem  Falle 
die  Tenotomie  des  Internus  am  schielenden  Auge,  so  ist  in  der  That  der  Effect 
sehr  gering,  und  macht  man  dann  dieselbe  Operation  am  andern  Auge,  so  wird 
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der  Effect,  welchen  man  überhaupt  erreicht,  wesentlich  darch  Operation  des 
nicht  schielenden  Auges  erzielt  —  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  keine  rich- 
tige Methode  ist.  Der  Grund,  weshalb  man  auf  diesen  fialschen  Weg  gerieth, 
liegt  wesentlich  darin,  dass  man  die  Schieloperation  doch  zu  einseitig  als  Rück- 
lagerung aufgefasst  hat.  Nach  der  Tenotomie  des  Internus  weicht  der  Muskel 
zurück,  so  weit,  als  es  seine  Elasticität  erfordert,  und  so  weit,  als  es  seme 
Verbindungen  mit  der  Tenon*schen  Kapsel  erlauben.  Aber  das,  was^wir  er- 
reichen wollen,  ist  nicht  die  Bücklagerung  des  Internus,  sondern  <üe  Stelhings- 
veränderung  des  Auges.  Die  Bücklagerung  ist  nur  Mittel  zum  Zweck,  und 
dieser  Zweck  wird  nur  erreicht  durch  die  HQthülfe  des'  Antagonisten.  Alle 
Bücklagenmg  des  Internus  würde  offenbar  gar  nichts  nützen,  wenn  der  Extemns 
z.  B.  vollständig  gelähmt  wäre.  Das  ist  er  nun  beim  typischen  concomittirenden 
Schielen  nicht,  aber  normal  ist  er  gewöhnlich  auch  nicht.  Es  liegt  ja  auf  der 
Hand,  dass  durch  die  anhaltende  Convergenz  der  Extemus  gedehnt  wird  und 
dadurch  an  Elasticität  verliert.  Machen  wir  die  Tenotomie  des  Internus  am 
nicht  schielenden  Auge,  so  liegt  die  Sache  anders,  der  Extemus  im  Besitze  einer 
normalen  elastischen  Spannung  zieht  dann  das  Auge  nach  seiner  Seite  herüber, 
so  weit,  als  seine  Elasticität  reicht,  und  so  weit,  als  es  die  antagonistischen 
Spannungen  erlauben. 

Wollen  wir  also  den  Haupteffect  der  Operation  am  schielenden  und  nicht 
am  gesunden  Auge  erzielen,  so  dürfen  wir  uns  nicht  auf  die  Bücklagemng  be- 
schränken, sondern  wir  haben  die  Aufgabe,  gleichzeitig  die  mangelhafte  Span- 
nung des  Extemus  zu  erhöhen,  und  das  Mittel  dazu  bietet  uns  die  Verlagerung. 

Es  würde  übrigens  falsch  sein,  die  Insufficienz  des  Extemus  lediglich  als 
Folge  des  Schielens  aufzufassen,  sie  gehört  jedenfalls  mit  zu  den  Ursachen.  Es 
war  eben  auch  ein  Fehler  der  Donders'schen  Theorie,  dass  sie  die  Aufmerksam- 
keit ablenkte  von  den  in  den  Augenmuskeln  selbst  gelegenen  Ursachen  des 
Schielens.  Als  solche  lehrt  uns  die  Schieloperation  kennen:  1)  Abnorme  Inser- 
tion des  Bectus  intemus.  Hauptsächlich  sind  es  die  Nebeninsertionen ,  fächer- 
artig ausstrahlende  Sehnenfäden,  welche  ober-  und  unterhalb  der  Sehnenleiste 
sich  bis  in  die  Nähe  des  Bectus  superior  und  inferior  erstrecken.  Diese  müssen 
mit  dem  Schielhaken  aufgesucht  und  durchtrennt  werden;  wenn  man  die  Teno- 
tomie richtig  ausfahren  will.  Bleiben  einzelne  solcher  Sehnenfaden  stehen,  so 
darf  man  sich  freilich  nicht  wundem,  wenn  der  Muskel  wieder  da  anwächst,  wo 
er  vorher  gewesen  ist.  Wenn  man  die  Vorlagerung  des  Extemus  für  die  hier 
in  Bede  stehenden  Fälle  als  Hauptmethode  cultivirt,  so  sieht  man  häufig  auch 
die  zweite  Ursache  des  Schielens  deutlich  zu  Tage  treten,  nämlich  die  Insufü- 
cienz  des  Extemus,  d.  h.  eine  auffallend  mangelhafte  Entwickelung  des  Muskels. 
Jedenfalls  sind  die  Muskelanomalien  noch  häufiger  vorhanden,  als  wir  sie  vor- 
finden, denn  sie  brauchen  eben  nicht  gerade  am  schielenden  Auge  vorhanden  zu 
sein.  Schielen  kommt  zu  Stande,  wie  das  Meiste,  was  überhaupt  zu  Stande 
kommt»  nicht  aus  einer  Ursache,  sondem  aus  vielen  Ursachen,  und  eine  dieser 
Ursachen  ist  einseitige  Schwachsichtigkeit.  Man  hat  die  Schwachsichtigkeit 
schielender  Augen  gewöhnlich  als  Folge  des  Schielens  betrachtet  und  als  Am- 
blyopie aus  Nichtgebrauch  bezeichnet;  ich  will  mich  hier  nicht  auf  diese  Frage 
einlassen,  die  Gründe,  weshalb  diese  Ansicht  unhaltbar  ist,  habe  ich  in  meiner 
Monographie  über  das  Schielen  ausführlich  erörtert.  Die  Schwachsichtigkeit  beim 
Schielen  ist  eine  angeborene  Schwachsichtigkeit,  und  kommen  nun  gleichzeitig 
Muskelanomalien  am  anderen  gut  sehenden  Auge  hinzu,  so  wird  eben  das  letz- 
tere zur  Fixation  benutzt,  und  die  Ablenkung  tritt  ein  auf  dem  schwachsichtigen 
Auge,   gerade  so,   wie   wir  es  in  ähnlichen  Fällen  bei  Augenmuskellähmnngen 
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sehen,  l^atflrlich  aber  kann  sich  nun,  wenn  der  Bectus  extemus  des  schielen- 
den Anges  sehr  lang  gedehnt  wird,  eine  Insuffidenz  desselben  entwickeln,  welche 
dann  die  Bücklagerang  de&  Internus  wirkungslos  macht  und  die  Yorlagerung 
erfordert. 

Das  sind  die  Gründe  i  welche  mich  bestimmen,  gegenüber  dem  Seh  er  ku- 
schen Yorschlag  an  der  Verlagerung  des  Extemus  festzuhalten,  welche  ich  nun 
schon  seit  15  Jahren  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  cultivire. 

Uebrigens  würde  ich  von  der  Verkürzung  des  Internus  durch  Abschneiden 
eines  Stückes  in  verstärktem  Maasse  die  Nachtheile  fürchten,  welche  einer  zu 
weit  getriebenen  Bücklagerung  anhaften,  n&mlich  mangelhafte  Beweglichkeit  nach 
innen  und  entstellendes  Einsinken  der  Thränenkarunkel.  Beides  kommt  nicht 
Tor  bei  der  von  mir  geübten  Methode  der  Schieloperation. 

Hr.  Schöler:  Ich  möchte  mich  nur  den  beiden  Herren  Oollegen,  die  soeben 
gesprochen  haben,  in  meiner  Ansicht  anschliessen.  Ich  glaube  vor  allen  Dingen 
die  Frage  des  Bedürfnisses  durchaus  direct  verneinen  zu  müssen  und  erlaube 
mir  noch  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  es  meines  Wissens  wohl  keine  andere 
Operation  giebt,  in  der  gerade  eine  solche  Verfeinerung  der  Technik  statt* 
gefunden  hat. 

Hr.  Scherk:  Ja,  m.  H.,  dass  mir  mancherlei  Einwürfe  gemacht  werden 
würden,  wusste  ich  vorher,  sowie  dass  dies  Thema  schon  in  früherer  Zeit  Gegen« 
stand  lebhafter  Discussion  gewesen  ist.  Um  nicht  zu  laug  zu  werden,  habe  ich 
alle  historischen  Darlegungen  vermieden.  Meine  Absicht  war  einerseits  darzu- 
thnn,  wie  wenig  die  übliche  Tenotomie  den  Namen  „Bücklagerung"  verdient  und 
warum  das  so  ist;  andererseits  wollte  ich  constatiren,  wie  gute  Erfolge  ich  mit 
dem  beschriebenen  modificirten  Verfahren  dagegen  erlangt  habe.  Mein  Zweck 
soll  erreicht  sein,  wenn  ich  auch  Anderen  Anstoss  zu  erneuten  Versuchen  in 
dieser  Hinsicht  gebe.  Wenn  die  Herren  CoUegen  hier  erklären,  sie  hätten  kaum 
Ursache,  mit  ihren  Besultaten  unzufrieden  zu  sein,  so  kann  ich  eben  nur  er- 
suchen, in  den  Beihen  der  Hausärzte  darüber  Nachfrage  zu  thun  und  selbst  ihr 
Material,  wo  irgend  thunlich,  darauf  hin  nach  längerer  Zeit  nachzusehen.  Die 
Fälle,  wo  das  meist  auch  nur  unvollständig  beseitigte  Schielen  wiederkehrt,  sind 
so  häufig,  dass  sie  sich  nicht  gut  leugnen  noch  fortdiscutiren  lassen.  Alle 
FachcoUegen  denken  übrigens  auch  nicht  so.  U.  A.  hatte  ich  vor  mehreren 
Wochen  Gelegenheit,  persönlich  meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Freund, 
Prof.  Berlin  (Stuttgart),  meine  diesbezüglichen  Ab-  und  Ansichten  darzulegen. 
Er  äusserte  unumwunden  sofort  seine  Zustimmung  und  bat,  behufs  baldigster 
Selbstprüfung,  um  schleunige  Besorgung  des  hierfür  unentbehrlichen  Doppel- 
muskelhakens. Alle  und  jede  Wirkung  kann  und  will  ich  ja  natürlich  unserer 
bisherigen  Tenotomie  auch  nicht  absprechen,  nur  kommt  sie  namentlich  gegen 
irgend  wie  höhere  Convergenzgrade  nicht  auf. 

Auch  Hr.  Schweigger  hat,  meiner  Meinung  nach,  nicht  eben  sehr  viel 
Grund,  Günstigeres  darüber  auszusagen;  wenigstens  führt  er  in  seiner  Mono- 
graphie auf  mehr  als  einer  Seite  Fälle  an,  wo  selbst  doppelseitige  Intemus- 
durchschneidung  Ungenügendes  oder  gar  Nichts  leistete.  Schweigger  schiebt 
die  Schuld  stets  ganz  auf  die  unzulängliche  elastische  Spannung  der  Antagoni- 
sten, eine  Behauptung,  die  ich  in  dieser  Ausdehnung  bis  zu  dem  Grade  doch 
nicht  zugeben  kann,  mehr  für  eine  subjective  Ansicht  halten  muss.  •  Denn  wie 
sämmtliche  Augenmuskeln,  so  ist  auch  (trotz  des  Schielwinkels)  der  Abducens 
bei  jedem  Sehakt,  jeder  Fixation  in  einem  gewissen  Grade  activer  Spannung  be- 
gri£fen;  und  wenn  Schweigger  so  ausgedehnt  und  unbedingt  der  Vomähung 
des  Extemus  das  Wort  redet,  so  würde  ich  mich  doch  besinnen,  bevor  ich,  selbst 
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schon  bei  mittleren  Convergenzgraden ,  an  Stelle  der  von  mir  vorgeschlagenen 
einfachen  und  oft  nur  einseitig  nöthigen  Operation,  die  Intemnsdnrchschneidmig 
forderte,  um  sogleich  noch  eine  Yom&hung  des  Extemus  folgen  zu  lassen.  Mit 
dieser  Yomähung  will  es  mir  in  diesen  Fällen  des  unbedingten  Uebergewichts 
des  Internus  um  so  mehr  als  eine  heikle  Sache  erscheinen,  da  man  ja  dabei 
die  natürliche  straffe  Sehneninsertion  des  Muskels  ablöst,  um  sie  mehr  vom, 
centralwärts  zu  fixiren,  d.  h.  an  ein  winziges,  papierdünnes  und  äusserst  lockeres 
Conjunctivalhäutchen  anzunähen.  Gesehen  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  freilich 
auch,  wie  der  Extemus  erst  3 — 4  Tage  nach  der  Operation  genügend  anzieht 
und  das  Auge  mehr  herumdreht,  so  dass  wider  Erwarten  noch  ein  YoUkommener 
Erfolg  resultirte.  Auch  das  spricht  für  mich:  denn  der  in  angegebener  Weise 
mehr  rückwärts  durchschnittene  und  dadurch  dauernd  rückgels^erte  Internus  Hess 
offenbar  eben  dadurch  dem  gedehnten  Extemus  Zeit,  allmählich  den  richtigen 
Grad  der  Contraction  resp.  elastischer  Spannung  zu  gewinnen. 

Wichtiger  wäre  es  mir  gewesen,  wenn  ich  gegen  meine  anatomische  and 
operative  Deduction  stichhaltigen  Widersprach  erfahren  hätte.  Den  Ausdruck 
Excision  für  mein  Verfahren  möchte  ich  eigentlich  nicht  acceptiren.  Die  Prio- 
rität an  sich  wäre  mir  gleichgültig,  auch  wenn  ich  das  dargelegte  Verfahren 
nicht  in  vieler  Hinsicht  für  abweichend  hielte.  Wenn  Dieffenbach  aber  in 
erster  Reihe  dabei  genannt  wurde,  mit  seiner  Durchschneidung  des  Muskelbauches, 
so  habe  ich  dessen  Verfahren  schon  im  Vortrage  gekennzeichnet.  Dieffenbach 
verlangt  stets  zunächst  Abtrennung  der  Sehne  hart  an  der  Sclera;  dann  soll 
man  zur  Verstärkung  der  Wirkung  den  Muskel  selbst  mehr  hinten  ordentlich 
ablösen  von  der  Sclera  und,  hilft  das  nicht  genügend,  mit  der  Scheere  stark 
nach  hinten  lockernd  den  Muskelbauch  3 — 4'"  hinter  der  Sehne  durchschneiden, 
was  ich  eben  nur  für  eine  Lösung  oder  Abschneidung  des  Muskels  beim  Durch- 
tritt durch  die  Tenon'sche  Kapsel  halten  kann. 

Das  ist  doch  aber  wohl  ganz  etwas  Anderes,  als  wenn  ich  mit  aller  Re- 
serve unter  möglichst  geringer  Lockerung  der  Umgebung  den  Muskel  wenige 
Millimeter  rückwärts  seiner  Insertion  durchschneide,  unter  Anwendung  eines 
subtile  Dosimng  und  exacte  Schnittführung  ermöglichenden  stellbaren  Doppel* 
scbielkakens. 

Vermischtes. 

1)  Eduard  von  Jäger.  Am  5.  d.  M.,  Vs^  Uhr  Morgens»  ist  in  seiner  Villa  zu 
Penzing,  66  Jahre  alt.  Ed.  v.  Jäger  verschieden.  Durch  ein  Vierteljahrhondert  war 
Dr.  Ed.  Jäger,  Bitter  v.  Jaxtthal,  Primaraugenarzt  im  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
haase  und  ausserordentlicher  Professor  gewesen,  bis  er  endlich  in  seinem  letzten  Lebens- 

i'ahre  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  und  Vorstande  der  zweiten  Aogen- 
:linik  an  der  Wiener  Universität  befördert  ward. 

Ed.  V.  Jäger's  Laufbahn  ist  mit  der  Geschichte  des  Augenspiegels  untrennbar 
verknüpft.  Er  gehörte  zu  den  Ersten,  welche  die  Helmholtz'scbe  Entdeckung  prak- 
tisch verwertheten.  Er  war  es  anch,  der  dem  Helmholtz'schen  Instrumente  sehr 
bald  eine  für  die  Praxis  bessere  Form  gab.  Ed.  v.  Jäger  war  der  grösste  Ophthal- 
moskopiker,  den  die  Welt  bisher  gesehen,  und  zweifelhaft  muss  es  erscheinen,  ob  ein 
Anderer  nach  ihm  kommen  wird,  der  ihn  in  dieser  Kunst  erreicht.  Die  ausserordent- 
liche Beobachtungsgabe,  die  Schärfe  des  Gesichtes,  die  ungewöhnliche  Erfahrung  und 
die  Jahrzehnte  lange  Uebung  in  dem  naturgetreuen  Abbilden  des  Gesehenen  —  alle 
diese  Momente  wirkten  zusammen,  dass  der  Augenspiegel  in  Ed.  v.  Jäger's  Hand  fast 
ein  Zauberinstrument  wurde,  mit  dessen  Bülfe  es  ihm  möglich  ward,  Details  im  Augen- 
grunde wahrzunehmen  und  zur  Deutung  localer  sowie  allgemeiner  Erankheitsprocesse 
zu  verwerthen  —  Details,  für  deren  Erfassung  das  Auge  eines  anderen,  wenn  auch 
sonst  geübten  Untersuchers  sich  als  ungenügend  erwies. 

Allein,  wenn  auch  die  individuelle  Kannst  mit  des  Meisters  Tode  zu  Grabe^  S^^^» 
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80  hat  er  doch  auf  dem  Gebiete  der  Angenspif gellehre  der  Mit-  und  Nachwelt  hoch- 
wichtige Ermnffeuschaften  hinterlafisen.  Nach  drei  Bichtunffen  ist  hier  Jäger  zu 
nennen  Es  gebührt  ihm  das  Verdienst,  die  so  wesentliche  Methode  der  Untersuchung 
im  aufrechten  Augenspiegelbilde,  wie  sieHelmholtz  zuerst  gelehrt,  gepflegt  und  viel- 
leicht vor  dem  Untergange  bewahrt  zu  haben.  Es  ist  eine  unleugbare  Thatsache,  dass 
etwa  durch  2  Decennien  nach  der  Einfuhrung  des  Spiegels  in  die  Praxis  fast  aus- 
schliesslich die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  geübt  und  gelehrt  wurde  —  nur 
Jäger  wurde  nicht  müde,  für  die  Methode  des  auft-echten  Bildes  einzustehen,  bis  es 
endlich  ihm  und  seinen  Schülern  gelang»  das  Verständniss  für  diese  Untersuchungsart 
in  immer  weitere  Kreise  zu  tragen. 

Jäger  hat  femer,  nachdem  auch  hier  Helmholtz  bahnbrechend  vorgegangen, 
zuerst  die  Einführung  des  Augenspiegels  zur  obieotiven  Bestimmung  des  Brechzustandes 
des  Auges  in  die  Praxis  bewirkt  und  diesen  Theil  der  Auffenspiegellehre  zu  der  glei- 
chen Hohe  erhoben,  wie  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Augenhintergrundes. 

Hier,  auf  diesem  letzten  Gebiete,  setzte  Ed.  v.  Jäger  seinen  Verdiensten  die 
Krone  auf,  indem  er  in  seinen  Bildwerken  mit  unnachahmlicher  Objectivität ,  mit  un- 
erreichter Schalte  der  Wiedergabe  und  mit  eherner  Ausdauer  die  Krankheiten  des 
Augengrundes  fixirte  —  so  dass  er  seinen  Nachfolgern  nach  dieser  Bichtung  wohl 
kamn  noch  etwas  zu  thun  übrig  liess.  Wenn  einem  Fachmanne  nach  Jahrhunderten 
ein  glücklicher  Zufall  den  grossen  Jäger'schen  Augenspiegelatlas  in  die  Hände  spielen 
BoUte,  so  wird  sein  Erstaunen  maasslos  darüber  sem,  dass  so  kurze  Zeit  nach  der  Ent- 
deckung des  Augenspiegels  die  Darstellung  der  Krankheiten  des  Augengrundes  fast 
ihre  Vollendung  erreicht  hatte, 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  alle  jene  Leistungen,  welche  Ed.  v.  Jäger  in 
anderen  Zweigen  der  Augenheilkunde ,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  normalen  und 

Sathologisohen  Anatomie  des  Auges,  der  Dioptrik,  der  Schriftproben,  der  Glaucomlehre, 
er  Operationstechnik  aufzuweisen  hat  —  insbesondere  auseinanderzusetzen.  So  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  der  Verstorbene  nach  jeder  Richtung  als  durchaus  selbststän- 
diger,  unabhängiger,  origineller  Forscher  und  Denker  auftrat,  dem  es  stets  in  der  Seele 
missfiel ,  wenn  der  Autoritätsglaube  der  Wahrheit  gegenüber  sein  Recht,  zu  behaupten 
strebte.  Jäger  war  ein  glänzender  Operateur,  ein  wahrer  Virtuot^e  der  Operations- 
konst. 

Daa  Bild,  das  diese  wenigen  Striche  von  dem  Gelehrten  Jäger  zu  entwerfen 
versuchen»  kann  Leben  nur  erlangen,  wenn  auch  der  Mensch  Jäger  an  die  Oberfläche 
tritt.  Das  war  eine  jener  vornehmen  Naturen,  die  in  dem  Streben  nach  dem  Ideal  das 
Materielle  des  Erdenlebens  vergessen,  die,  erfüllt  von  wahrer  Humanität,  mehr  an  das 
Wohl  der  Anderen  als  an  das  eigene  denken,  die,  neidlos  die  Verdienste  ihrer  Mit- 
strebenden  anerkennend,  sich  selbst,  wenngleich  ihnen  der  erste  Platz  gebührt,  an« 
spruchslos  im  Hintergrunde  halten,  die,  treu  ihrer  Pflicht,  bis  zum  letzten  Athemzuge 
auf  ihrem  Posten  ausharren.  Auch  ihn  hat  die  pflichttreue  Thäti^keit  des  letzten 
Jahres  aufgerieben  —  am  7.  d.  M.  hat  man  ihn  zur  ewigen  Ruhe  gebettet.  Was  Irdi- 
sches an  Ed.  v.  Jäger  gewesen,  bat  die  Erde  zu  sich  genommen;  am  Himmel  der 
Wissenschaft  aber  wird  aer  Name  Ed.  v.  Jäger  stets  glänzen.     Prof.  L.  Maut hn er. 

(Wien.  med.  W.) 

2)  Auf  daa  biograph.  Lexikon  der  hervorragenden  Aerzte  aller  Zeiten  u.  Völker 
(Herausgeber  Prof.  A.  Hirsch,  Redacteur  Dr.  A.  Wem  ich,  Verleger  Urban  und 
Schwarzenberg  in  Wien)  wollen  wir  unsere  Leser  aufmerksam  machen  und  sie 
bitten,  zugesendete  Schemata  betr.  ihre  Arbeiten  recht  genau  auszufüllen. 

3)  37.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Magdeburg  vom 
18.— 23.  September  1884. 

19.  Section:  Ophthalmologie.  1)  Hr.  Prof.  Dr.  Alfr.  Graefe-Halle:  „Enu- 
cleatio  oder  Exenteratio  bulbi?"  2)  Hr.  Prof.  Dr.  Hirschberg-Berlin:  Thema  vorbe- 
halten. 3)  Hr.  Prof.  Dr.  Magnus- Breslau:  „Die  moderne  Blindenstatistik,  ihre  Lei- 
stungsfähigkeit und  die  Noth wendigkeit  ihrer  Reform."  4)  Hr.  Sanitätsr.  Dr.  Dürr- 
Hannover:  „Ueber  die  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit  während  der  Schuljaf^re  nebst 
Vorlegung  einer  darauf  bezüglichen  Arbeit  und  einer  graphischen  Darstellung  der  Re- 
fraction  von  Schülern  des  Lyceums  IL  in  Hannover.**  5)  Hr.  Dr.  Wilbrand- Hamburg: 
„Ueber  Tabes- Amblyopie."  6)  Hr.  Prof.  Dr.  Förster- Breslau  schlägt  zur  Besprechung 
vor:  a.  „Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Myopie."  b.  „Jeqairity-Ophthalmie."  c.  „Pro- 
phylaxe der  Blennorrhoea  neonatorum."  d.  „Die  epidemische  Xerose  aus  Allgemein- 
erkrankung." 
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Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


EinBendangen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschbere, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzobb  &  Wiirio  in  Leipng. 


Centralblatt 

f&r  praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

Herausgegeben  Ton 

Prof.  Dr.  J.  Hirsohberg  in  Berlin. 

Unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Dr.  Baüukxstkr  in  Berlin,  Dr.  Brailet  in  London, 
Dr.  Cabbbrab-Abaqo  in  Barcelona,  Prof.  Dr.  H.  Cohh  in  Breslan,  Doc.  Dr.  £.  Emmebt  in 
Bern ,  Doc.  Dr.  Goldzucheb  in  Budapest ,  Dr.  Gobdon  Norrie  in  Kopenhagen ,  Doc. 
Dr.  HoBSTMAHN  in  Berlin,  Prof.  H.  Knapp  in  New>York ,  Dr.  Kbenchel  in  Kopenhagen, 
Dr.  KbÜckow  in  Moskau,  Dr.  M.  Landsbebg  in  OÖrlitz,  Prof.  Dr.  Maokus  in  Breslau, 
Dr.  A.  Metkb  in  Florenz ,  Doc.  Dr.  J.  Munk  in  Berlin ,  Dr.  K^imski  in  Warschau, 
Dr.  PuBTBCHEB  in   KlagenAirt,  Dr.  M.  Reich  in  Tiflis,   Dr.  Sahelson  in  Manchester,   Doc. 

Dr.  Scheitel  in  Prag,  Dr.  Wolfe  in  Olasgow. 

Monatlich  ein  Heft.    Preis  des  Jahrganges  12  Mark.    Zu  heziehen  dorch  alle 
Buchhandlungen  des  In-  and  Aaslandes  and  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reiches. 

Angnst.  Achter  Jahrgang.  1884. 


Inhalt:  Originalien.  I.  Ein  Fall  von  Colobom  des  Sehnerven.  Von  Dr.  Remak. 
—  n.  Beitrag  zur  Anatomie  des  Ghalazion.  Von  Dr.  M.  Burchardt.  —  HL  Ueber  die 
Karyoldnese  des  Bindehaatepithels.  (Experimentelle  Untersuchung.)  Von  Dr.  Ferruceio 
Tartuferi  (Messina). 

Klinische  Casuistik.    Nr.  1—3. 

Gesellschaftsberichie.    Ophth.  Society  of  the  United  Eingdom.    5.  Juni  1884. 

Referate,  Uebersetzungen,  Auszüge.  1)  Zar  Jequirity-Beclame.  Von  Prof.  J.  Jacob- 
son son.  (Königsberg).  —  2)  Welche  Maassregeln  erfordert  das  häufige  Vorkommen 
der  Kurzsichtigkeit  in  den  höheren  Schalen?  Von  Dr.  Arthur  v.  Hippel.  —  8)  Ueber 
die  Aetiologie  complicirter  Augenmnskellähmungen.    Von  Prof.  Dr.  Mauthner. 

Journal-Uebersicht.    Archiv  für  Augenheilkunde.    XIII.  4. 

Vermischtes.    Nr.  1—2. 

Bibliographie.    Nr.  1—9. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
I.    Ein  Fall  von  Colobom  des  Sehnerven. 

Von  Dr.  Remak,  2.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Colobome  des  Sehnerven  sind  bisher  in  so  geringer  Zahl  beobachtet 
und  beschrieben  worden,  dass  es  sich  wohl  verlohnen  dürfte,  folgenden  in 
der  Poliklinik  des  Hrn.  Prof.  Hieschbebg  im  Juni  dieses  Jahres  zur 
Beobachtung  gekommenen  Fall  zu  veröffentlichen. 
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Frl.  C.  F.,  26  Jahre  alt,  wurde  durch  asthenopißche  Beschwerden 
massigen  Grades  veranlasst,  ärztlichen  Rath  nachzusuchen.  Als  Ursache 
derselben  fand  sich  eiüe  leichte  Conjunctivit.  simpl. ,  sowie  ein  geringer 
Grad  von  Hypermetropie  (H.  to  1,5  D,  H.  manif.  0,75  D).  Bei  der  Unter- 
suchung im  umgekehrten  Bilde  bot  der  rechte  Sehnerv  einen  ganz  unge- 
wöhnlichen Anblick  dar.  Die  Einzelheiten  der  Anomalie  traten  erst  bei 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  recht  deutlich  hervor  und  sind  in 
folgender  Skizze  wiedergegeben. 


Die  Papille  des  rechten  Auges  hatte  ungefähr  dieselbe  Grösse,  wie 
die  des  linken.  Dagegen  zeigte  sie  sich  von  einer  staphjlomähnlichen 
Sichel  umgeben,  die  links  fehlte.  Dieses  Staphyiom,  von  grauweisslicher 
Färbung,  war  am  breitesten  an  der  nasalen  Papillenseite  und  reichte  mit 
den  Spitzen  der  von  ihm  gebildeten  Sichel  oben  und  unten  um  die  Seh- 
nervenscheibe herum,  annähernd  ^/g  derselben  einschliessend.  Seine  Grenzen 
waren  nach  der  Papille,  besonders  aber  nach  der  Retina  hin  von  deutlichen 
Anhäufungen  von  Chorioidealpigment  gebildet. 

Die  grössten  Unregelmässigkeiten  wies  die  Sehnervenscheibe  selbst  auf. 
In  ihrer  Mitte,  vielleicht  ein  wenig  temporalwärts,  und  nach  oben,  befand 
sich  eine  tiefe  physiologische  Excavation,  deren  oberer  Rand  besonders  scharf 
abschnitt.  Ihre  innere  Wand  blieb  etwas  unter  dem  Niveau  der  übrigen 
Papille.  Von  dieser  vertieften  Stelle  aus  verlief  eine  Rinne  (1)  quer  über  den 
Sehnerven  zu  einem  tiefen  Spalt  (2)  in  der  Substanz  des  letzteren,  der  sich  in 
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der  nasalen  Papillenhälfte  nach  unten  und  innen  dicht  am  inneren  Bande 
des  Srimerven  befand.  Dieser  Spalt  besass  nach  oben  j  innen  und  unten 
einen  scharfen,  überhängenden  Band,  der  in  einer  Bogenlinie  verlief.  Sein 
temporaler  y  weniger  scharf  markirta:  Band  wurde  von  dem  sich  immer 
mehr  und  mehr  vertiefenden  Grunde  der  oben  erwähnten  Binne  gebildet. 
Einen  Einblick  in  das  Innere  dieses  Spaltes  zu  gewinnen,  war  (augenschein- 
lich in  Folge  seiner  schiefen  Bichtung  nadi  innen*unten  zu)  unmkOglich. 
Das  aus  seiner  Tirfe  reflectirte  Licht  hatte  eine  intensiv  weissbläuliche 
Färbung;  vielleioht  kann  man  daraus  folgern,  dass  derselbe  Biit  der 
Sclera  oder  der  Sehnervenscheide  in  irgend  welchem  Zusammenhang  war. 
Die  ganze  nasale  Papillenhälfie  rings  um  diesen  Spalt  herum  lag  entschie- 
den etwas  tiefer  als  die  benachbarte  Betina.  Es  senkten  sich  nämlich  die 
Gefasse  dieser  Seite,  in  ihrem  Verlauf  über  das  Staphylom  einen  leichten 
Bogen  mit  der  Oeffiiung  nach  hinten  bildend,  von  der  Netzhaut  zur  Seb- 
nervenscheibe  herab. 

In  der  Oefassvertheiluug  sind  irgend  welche  Anomalien  nicht  zu  be- 
merken. Die  oberen  Arterien  und  Venen  entspringen  getrennt  am  oberen 
Bande  der  physiologischen  Excavation,  während  nach  unten  hin  nur  je  eine 
Arterie  und  Vene,  hart  unter  dem  oberen  überhängenden  Bande  auftau- 
chend, verläuft,  die  sich  noch  innerhalb  der  Excavation  in  die  beiden 
flaaptaste  theilt.  Alle  Gefasse  vermeiden  die  Stelle  des  Spaltes  im  Seh- 
nerven, wiewohl  zwei  Venen  hart  an  seinem  oberen  und  unteren  Band  ent- 
lang laufen.  Zwischen  Spalt  und  nasalem  Papillenrande  kommen  allerdings 
noch  etwa  drei  kleinere  Geisse  zum  Vorschein,  von  dem  Habitus  der  so- 
gen, cilioretinalen. 

Weitete  Anomalien  irgend  welcher  Art  waren  im  Augeninnwen  nicht 
nachweisbar.  Es  fehlten  vor  Allem  die  in  einzelnen  Fällen  von  Colobom 
des  Sehnerven  gleichzeitig  beobachteten  Colobome  der  Chorioidea,  der  Iris 
und  der  Linse.  Der  Bulbus  zeigte  normale  Grösse  und  Tension.  Die  Seh- 
kraft war  eine  vollkommene.  Dagegen  wies  das  Gesichtsfeld  eine  annähernd 
concentrische ,  aber  nur  sehr  geringe  Einengung  auf,  die  in  den  einzelnen 
Quadranten  zwischen  10  und  20^  schwankte,  eine  Wahrnehmung,  die  in 
den  meisten  Fällen,  in  denen  darauf  geachtet  wurde,  gemacht  werden 
konnte. 

Das  linke  Auge  war  sowohl  in  seinen  äusseren  wie  in  den  inneren 
Bestandtheilen  vollkommen  normal.  Zu  erwähnen  wäre  an  ihm  nur  eine 
sehr  tiefe,  aber  an  ihrer  gesetzmässigen  Stelle  gelegene  physiologische  Ex- 
cavation. Auch  hier  bestand  Hypemietropie  leichten  Grades  bei  guter 
Sehkraft. 

Ueber  die  Entstehungsweise  des  Coloboms  hegt  man  ziemlich  tdlge- 
mein  dieselbe  Ansicht.  Es  bildet  sich  bekanntlich  an  der  unteren  Seite 
des  Augenblasenstiels  eine  Binne,  welche  mit  dem  Spalt  an  der  entsprecheu- 
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den  Seite  der  secundären  Augenblase  in  continuirlichem  Zusammenhange 
steht  Binne  und  Spalt  stellen  die  Eingangspforte  für  das .  Gtefasssystem 
der  fötalen  Netzhaut  und  des  Glaskörpers  dar. 

Nun  weist  schon  Niedbn  darauf  hin^  dass  zwei  Möglichkeiten  eines 
mangelhaften  Verschlusses  jener  Binne  vorliegen  können.  Derselbe  kann 
entweder  ganz  ausbleiben;  dann  müssen  die  Oefasse  entweder  sammtlioh 
oder  doch  zum  grossen  Theil  am  unteren  excayirten  Bande  der  Papille 
entspringen,  wie  dies  in  den  drei  ersten  Fällen  von  Niedek^  und  in  dem 
Falle  von  Poolet  zutrifft.  Oder  es  kommt  die  Vereinigung  theilweise  zu 
Stande;  daraus  resultirt  dann  ein  mehr  oder  weniger  normaler  Gtefiss- 
ursprung,  daneben  aber  eine  tiefe  Excavation,  die  meist  nach  unten  gelegen 
ist,  deren  anderweitige  Lagen  aber  der  Erklärung  durchaus  keine  Schwierig» 
keiten  entgegensetzen;  denn  man  braucht  nur  eine  ungleichmässige  Ent'- 
Wickelung  von  Sehnervenfasern  an  der  einen  oder  anderen  Seite  des  fötalen 
Spaltes  anzunehmen  und  die  Drehung  des  fötalen  Bulbus  zu  berücksich- 
tigen, so  leuchtet  ein,  dass  die  Excavation  bald  nasal-,  bald  temporalwärts 
gelegen  sein  kann.  Hierhin  gehört  der  Fall  von  Liebbeioh,  der  vierte  von 
NiEDEN,  die  Fälle  von  Jageb,  Galezowbei,  Weokeb  und  der  in  dieser 
Arbeit  beschriebene.  Um  die  jüngst  von  van  Duyse  publicirten  Fälle  zu 
verstehen,  hätte  man  endlich  noch  eine  dritte  Möglichkeit  in's  Auge  zu 
fassen.  Es  könnte  der  Verschluss  wohl  am  unteren  Bande  der  Binne 
stattfinden,  dieselbe  sonst  aber  ihrer  ganzen  Breite  nach  ofien  bleiben,  so- 
dass die  Sehnervenfasern  sich  zu  einem  Kegelmantel  um  diese  centrale 
Oefihung  gruppiren  müssten.  Daraus  würde  ein  centraler  Ursprung  der 
meisten  Gefasse,  eine  tiefe  centrale  Excavation,  sowie  eine  erhebliche  Ver- 
grösserung  der  Papilla  optica,  die  übrigens  in  geringerem  Grade  auch  bei 
der  Mehrzahl  der  anderen  Fälle  vorgefunden  wurde,  resultiren. 

Es  lassen  sich  demnach  etwa  drei  Arten  von  Golobomen  des  Sehnarven 
unterscheiden,  die  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  ganz  wesentliche  Differenzen 
darbieten.  Allen  gemeinsam  sind  die  tiefen  Excavationen  der  Papille  an 
Stellen,  an  denen  man  die  übliche  physiologische  Excavation  nicht  erwarten 
kann.  Gemeinsam  sind  ihnen  femer  bald  ring-,  bald  sichelförmige  Staphy- 
lome,  deren  Breitendurchmesser  erheblich  variiren  kann.  Wesentliche  Diffe- 
renzen bestehen  dagegen  in  Bezug  auf  den  Ursprung  und  die  Vertheilung 
der  Centralgefasse,  die  bald  normal,  bald  im  höchsten  Grade  ungewöhnlich 
sind. 
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IL    Beitrag  zur  Anatomie  des  Chalazion. 

Von  Dr.  M.  Burehardt« 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausgeschnittener  Chalazien  habe 
ich  in  den  letzten  6  Fällen,  in  denen  ich  überhaupt  auf  den  sogleich  zu 
beschreibenden  Befund  achtete,  diesen  regelmässig  beobachtet  Die  einzel- 
nen Fälle  liegen  zeitlich  weit  auseinander,  der  älteste  ist  rom  20.  Juni  1882. 

Indem  ich  die  von  IVchs  (v.  Gkaefe's  Archiv.  1876.  Bd.  XXIV. 
Abth.  2.  S.  121 — 155)  gegebene  Beschreibung  des  Baues  des  Chalazions 
als  richtig  anerkenne,  habe  ich  derselben  nur  in  Bezug  auf  den  Inhalt  ein- 
zelner Zellen  etwas  hinzuzufügen.  Ich  gebe  zunächst  das  Protokoll  wieder, 
das  ich  über  jenen  ältesten  meiner  Fälle  dictirt  habe.  Bild  eines  zarten 
Granulationsgewebes,  daneben  Eiter.  Interstitielles,  mit  Capillaren  ver- 
sehene Gewebe  ist  nur  an  einzelnen  peripherisch  gelegenen  Theilen  der 
Oescbwulst  vorhanden.  Die  Zellen  sind  meist  deutlich  reibenweise  geord- 
net. Sie  sind  grösstentheils  kreisrund  und  haben  durchschnittlich  den  dop- 
pelten bis  dreifachen  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens.  Um  den 
Kern  findet  man  in  einzelnen,  immerhin  zahlreichen  Zellen  —  und  zwar 
deutlich  innerhalb  der  Zelle  —  feinste  Körnchen,  die  sich  mehr  oder 
weniger  lebhaft  bewegen.  Diese  Bewegungen  gleichen  durchaus  denjenigen, 
die  man  in  den  Zellen  des  Mundspeicbels  beobachtet.  Sich  bewegende 
Körnchen  sieht  man  hier  und  da  auch  ausserhalb  der  Zellen. 

Es  folgt  dann  in  dem  Protokoll  noch  die  Erwähnung  eines  Befundes, 
den  ich  für  einen  zufalhgen  halte,  da  ich  denselben  später  in  Chalazien 
nicht  wieder  beobachtet  habe.  Es  ist  nämlich  damals  noch  notirt  worden, 
dass  sich  innerhalb  des  Gewebes,  und  zwar  am  deutlichsten  an  den  Band- 
theilen,  einzelne  sehr  feine  Pilzfaden  voi^efunden  haben.  Dieselben  seien 
Leptothrix  buccalis  ähnlich  gewesen;  aber  einzelne  haben  Biegungen  ge- 
macht und  Gonidien  getragen.  Auf  Essigsäurezusatz  habe  sich  das  Ganze 
etwas  dunkler  gefärbt  und  es  seien  zahlreiche  Schleimfaden,  die  von  den 
Pilzfaden  leicht  zu  unterscheiden  gewesen  seien,  hervorgetreten. 
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Die  Eörnchenbewegang  innerhalb  der  dem  eigentlichen  Parenchym  der 
MEiBOM'schen  Drüsen  angehörenden  Zellen  habe  ich  seitdem  in  jedem  dar- 
auf untersuchten  Falle  von  Chalazium  wieder  gefunden.  Nie  zeigte  sich 
diese  Bewegung  in  Zellen,  welche  der  fettigen  Umwandlung  bereits  soweit 
unterlegen  waren,  dass  sich  grossere,  scharf  umschriebene  Fettkörnchen  und 
Tröpfchen  innerhalb  der  Zelle  gebildet  hatten.  Es  glichen  vielmehr  die 
Zellen,  in  denen  die  Bewegung  stattfand,  durchaus  anderen  scheinbar  nor- 
malen Drusenzellen.  Einmal  habe  ich  in  einer  Zelle  gesehen,  dass  die 
Bewegung  sich  auf  eine  eiförmige  Gruppe  von  Kömchen  beschrankte,  die 
zwischen  Zellkern  und  Zellwandung  lag.  Die  Grösse  der  Körnchen  konnte 
ich  wegen  der  Schnelligkeit  der  Bewegung  nicht  messen.  Ich  schätze  sie 
auf  etwas  unter  0,3  /ü. 

Um  die  Kömchenbewegang  wahrzunehmen,  bedurfte  ich  stets  einer 
guten  Vergrösserung  von  mindestens  400—500  (Seibert  &  Krafpt,  Obj. 
YI;  Habtkack,  Wasserimmersion  X).  Mit  Versuchen,  die  Körnchen  durch 
Farben  deutlicher  zu  machen,  bin  ich  gescheitert 

Ich  vermuthe,  dass  die  sich  bewegenden  Kömchen  es  sind,  welche  die 
Erkrankung  der  MEiBOM'schen  Drüse  und  die  Entstehung  eines  Chalazions 
aus  einer  solchen  Druse  bedingen,  weil  diese  Körnchen  sich  ausnahmslos 
in  der  allerdings  nur  kleinen  Zahl  von  Chalazien,  die  ich  untersuchte,  vor- 
fanden, während  sie  in  den  Zellen  einer  gesunden  MsiBOM'scben  Drüse 
fehlen.  Dass  solche  Dinge,  wie  die  Körnchen,  nicht  durch  eine  Allgemein- 
erkrankung,  wie  Scrophulose,  Tuberkulose  etc.  in  die  DrusenzeUen  hinein- 
gelangen, liegt  auf  der  Hand.  Dass  sie  dagegen  von  aussen,  z.  B.  vom 
Mundspeichel  her  und  später  von  einer  MEiBOM'schen  Drüse  zur  anderen 
verschleppt  werden  können ,  ist  um  so  wahrscheinlicher ,  als  Chalazien  bei 
einem  Kranken  während  eines  Jahres  mehrfach  nach  einander  auftreten,, 
zum  Theil  neben  einander  bestehen  und  schliesslich  spurlos  vergehen,  ohne 
später  je  wieder  aufisufareten.  Ich  brauche  den  Ausdruck  „spurlos"  hier 
nicht  in  dem  Sinne,  als  wenn  die  einzelne  krank  gewesene  MEiBOM'sche 
Drüfie  sich  je  zur  Norm  wieder  herstellte,  möchte  aber  betonen,  dass  selbst 
recht  grosse  und  zahlreiche  Chalazien,  die  eine  bedeutende  Entstellung  des 
Lides  verursacht  hatten ,  öfters  ohne  Entstellung  bei  einer  Sohädlichkeiten 
fernhaltenden  Therapie  und  namentlich  bei  Vermeidung  von  Incisionen  ab- 
heilen. Kommt  es  zu  einem  spontanen  Durchbruch  des  Chalazions,  so  tritt 
allerdings  nur  Narbenheilung  ein.  Die  Kenntniss  des  verhältnissmässig 
häufigen  Vorkommens  der  Spontanheilung  hat  mich  abgehalten,  öfter,  als 
ich  es  getfaan,  in  Chalazien  einzuschneiden,  um  Stücke  deiBelben  zu  ent- 
fernen. 

Den  Beweis,  dass  ziemlich  tief  in  das  Innere  eines  Chalazions  fremde 
Dinge  einwandern  können,  habe  ich  am  16.  Juli  dieses  Jahres  unter  dem 
Mikroskope  gehabt    Ich  hatte  ein  Stück  eines  Chalazions  ausgeschnitten 
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und  fand  in  dem  im  Inneren  der  Drüsensubstanz  enthaltenen  freien  (extra^ 
oellulären)  Fette  einen  lebenden  8 beinigen,  langgeschwänzten  Acarus  folli- 
culorum. 


III.  Ueber  die  Karyokinese  des  Bindehautepithels. 

(Experimentelle  ÜDtersnchang.) 
Von  Dr.  Fermeeio  Tartoferl,  Prof.  der  Ophthalmologie  an  der  k.  Univ.  Messina. 

Anlässlich  eingehender  Studien  an  kranken  Bindehäuten  des  Menschen 
drängten  sich  mir  einige  Fragen,  die  Karyokinese  des  Bindehautepithels 
betreffend,  auf,  zu  deren  Losung  von  mir  im  verflossenen  Jahre  eine  Reihe 
experimenteller  Untersuchungen  vorgenommen  wurden. 

Die  Hauptzwecke,  die  ich  dabei  verfolgte,  waren  zunächst  folgende: 

1)  Zu  untersuchen,  ob  sich  die  indirecte  Kerntheilung  im  Innern  des 
Bindehautepithels  auch  auf  experimentellem  Wege  erhalten  liess,  und  dann 
die  durch  Versuche  erhaltenen  mit  den  physiologischen  und  pathologisch 
auftretenden  karyokinetischen  Figuren  zu  vergleichen; 

2)  die  ersten,  die  karyokinetische  Thätigkeit  einleitenden  Aenderungen 
des  Kernes  zu  ermitteln; 

3)  nachzusehen,  ob  die  indirecte  Kerntheilung  allen  Epithelialzellen  der 
Bindehaut  ohne  Unterschied  gemeinsam  war,  oder  ob  dieselbe  bei  einzelnen 
derselben' speciell  oder  doch  in  hervorragender  Weise  sich  bemerkbar  machte; 

4)  zu  bestimmen,  ob  verschiedene  Reize  in  verschiedenem  Maasse  be- 
züglich des  Auftretens,  der  Dauer  und  der  Verbreitung  des  karyokinetischen 
Processes  sich  geltend  machten. 

Meerschweinchen  und  Kaninchen  waren  die  von  mir  gewählten  Unter- 
suchungsobjecte.  —  Bei  jedem  Thiere  unterwarf  ich  die  Bindehaute  der 
einen  Seite  allein  der  Untersuchung,  um  sie  mit  den  normalen,  übereinstim- 
mend gehärteten  und  gefärbten  Bindehäuten  der  anderen  Seite  zu  vergleichen. 

Die  angewandten  Reizmethoden  waren  folgende: 

1)  Einfache  Verwundung  und  Untersuchung  nach  3V41  67»,  ^Vaj 
13,  19,  20Va,  231/2,  24,  31,  40,  44Va,  öOVa,  92V2,  '^^^^lv  217  Stunden. 

2)  Quetschung  des  Augenlides  mittels  der  Pincette;  Untersuchung 
nach  6Va,  22V„  27,  180  Stunden. 

3)  Aetzung  der  Bindehaut  mittels  Höllenstein;  Untersuchung  nach 
18,  22,  62,  84  Stunden. 

4)  Fadenschlinge  fest  auf  der  Hautoberfläche  geknüpft,  die  6e- 
sammtdicke  des  Lides  umfassend  (leichter  und  dauernder  Reiz).  Unter- 
suchung der  Bindehaut  nach  309  V2  Stunden. 

5)  Isolirung  eines  Theiles  der  Bindehaut  mittels  schiefen  Schnittes 
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durch  die  ganze  Dicke  des  Augenlides.  Untersuchung  der  isolirten  Binde- 
haut nach  8  Tagen. 

6)  Abtragung  eines  grossen  Theiles  der  Bindehaut  (sammt  Lid  abge- 
tragen).   Untersuchung  der  zurückgebliebenen  Bindehaut  nach  3  Tagen. 

Die  dem  lebenden  Thiere  abgetragenen  Bindehäute  wurden  in  6,1  S^o- 
Chromsäurelösung  oder  in  Alkohol  gelegt.  Zur  Färbung  wurde  Safiranin 
vorwiegend  gebraucht  —  Die  in  Flemhikg's  Mischung  pr&parirten  Schnitte 
wurden  zumeist  mit  Hbtn.  Obj.  9  Immers.  Correct. ,  oder  mit  Zeiss  ^/^^ 
homog.  Immers.  untersucht. 

1. 

Man  erhält  die  indirecte  Eerntheilung  sehr  leicht,  wenn  man  das 
Bindehautepithel  reizt.  —  Die  karyokinetischen  Bilder,  die  man  so  erhält, 
unterscheiden  sich  nicht  von  physiologisch  bei  demselben  Thiere  beobach- 
teten oder  pathologisch  in  den  Bindehäuten  des  Menschen  auftretenden 
Bildern.  Sie  erscheinen  eher  aus  kurzen  Stäbchen  als  aus  farbführenden 
Fäden  zusammengesetzt. 

Nebst  den  einleitenden  karyokinetischen  Bildern,  die  ich  weiter  unten 
beschreiben  werde,  erhielt  ich: 

1)  Knäuelformen  (sehr  selten  und  unklar). 

2)  Sternformen,  d.  i.  meist  kurze  Stäbchen  in  mehr  oder  weniger 
radialer  Anordnung  um  ein  Centrum  herumgelagert. 

3)  Aequatorialplatte. 

4)  Eerntonne. 

5)  Zwei  concav-convexe ,  von  radialen  Stäbchen  gebildete  Linsen,  die 
sich  mit  ihren  concaven  Seiten  gegenüberstehen,  mit  einander  vereinigt 
durch  farblose,  von  einer  Reihe  kleiner  Pünktchen  gebildete  Fäden.  Sehr 
oft  lässt  sich  in  der  Mitte  der  Linsen  ein  heller  Raum  wahrnehmen,  der- 
art, dass  zwei  Linsen  dann  je  einem  Ringe  gleichen,  zusammengesetzt  von 
radialen,  gegenseitig  sich  zukrümmenden  Stäbchen,  unter  einander  durch 
farblose  Fasern  in  Verbindung. 

2. 
Der  Zellkern  der  normalen  Bindehautzellen  beim  Kaninchen  und  beim 
Meerschweinchen  ergiebt  sich  als  eine  ganz  dünne  Membran,  welche  wie 
ein  doppelter  XJmriss  erscheint,  und  führt  eine  fast  homogene  Substanz; 
letztere  färbt  sich  bei  Chromsäurepräparaten  nur  sehr  leicht  mit  Safra- 
nin oder  mit  Hämatoxylin.  In  ihrem  Innern  treten  ein,  zwei  oder  drei 
stärker  gefärbte,  winzige  Kernchen  (Nucleoli)  auf.  Die  Bestimmung  der 
ersten  die  indirecte  Kemtheilung  einleitenden  Veränderungen  im  lunem 
der  Epithelialzellen  der  Bindehaut  war  bei  einer  solchen  Zusammensetzung 
des  Zellkernes  selbst  offenbar  gleichbedeutend  mit  der  Bestimmung,  in 
welcher  Weise  sich  die  farbstofiBführenden  und  die  farblosen  Nuclearsub- 
stanzen  entwickelten.    Betrachten  wir  den  normalen  Kern  einer  Epithelial- 
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zelle  der  Bindehaut  eines  Meerschweinchens  oder  eines  Kaninchens  bei 
starker  Vergrössening  und  mit  Immers.-Objectiven,  so  werden  wir  bemer- 
ken, dass  die  Nucleoli  (Theilchen  der  Farbstoffmasse)  theils  vereinzelt  im 
hinem  des  Zellkernes  frei  herumliegen,  theils  unmittelbar  der  inneren 
Fläche  der  Eemmembran  iftnliegen  (Fig.  1).  Sind  die  Nucleoli  nicht 
zahlreich  (zwei,  drei,  höchstens  vier),  so  können  wir  feine,  von  Punktohen- 
reihen  gebildete  Strichelchen  wahrnehmen,  diese  bilden  dann,  wie  ich  vor 
Kurzem  nachgewiesen  habe,  die  Aequatorialtheile  eigenthümlicher  inter- 
DQclearer,  spindelförmiger  Bildungen,  die  ich  intemucleare  Spindeln  be- 
nannte. Diese  Strichelchen  haben  entweder  eine  transversale  Lage  zwischen 
zwei  Nucleoli  (centrale  intemucleare  Spindel)  (Fig.  2),  oder  sie  kreu- 
zen sich  (tripolare  oder  polypolare  intemucleare  Spindel),  oder  sie 
verlaufen  von  einem  Kernpole  zum  anderen  (ein  seltener  Fall),  den  Kern 
in  eben  so  viele  Segmente  theilend,  oder  schliesslich  ist  ihre  Lagenmg  eine 
Terschiedene. 


« 


Hg.  1.    Meer- 
lehweinchen. 
Zellkern  aas  dem 
Epitiiel  einer  nor- 
malen Blndehaat. 
Oo.  3.  ObJ.  9. 
Imm.  Hrtn. 


Fie.  2. 


Meer- 

iweinchen. 
Zellkern  aas  dem 
Epitheliam  einer 
normalen  Binde- 
haut. Oc.3.0li(j.9. 
Imm.  Hrtn. 


Flg.  3.    Mee;- 

fichweinchen. 

Kernchen  einer 

Bindehantaelle 

87«  St.  nach  Ver. 

waudang.     Oe.  3. 

ObJ.  9.    Imm. 

Hrtn. 


Fig.  4.    Meer- 

eohwelnohen. 

Kemchen  einer 

Blndehaatzelle 

3^^,  St  nach  Ver- 

wondnng.     Oe.  3. 

01^.  9.    Imm. 

Hrtn. 


Fig.  6.    Meer- 
schwelnißhen. 
ZeUkem  des  Epi- 
thels, 3V«  St  nach 
der   Verwundong 
Oo.  4.    Obj.  9. 
Imm.  Hrtn. 
Kemchen,  Polar- 

pünktohen  der 

Spindeln,  farbfüh- 

rende  Aeqaatorial' 

pänktohen. 

Bei  einem  leichten  Reize  (Verwundung)  des  Epithels  können  wir  schon 
nach  3^4  Stunden  entschiedene  Veränderungen  der  Kerne  in  den  der  ge- 
reizten Stelle  zunächst  stehenden  Zellen  wahrnehmen.  Der  Kerninhalt  ist 
etwas  weniger  als  in  normalen  Fällen  gefärbt,  die  Nucleoli  hingegen  viel 
intensiver;  sie  sind  auch  grösser  und  in  grösserer  Anzahl,  als  im  Innern  der 
Kerne  normaler  Zellen  vorhanden.  Die  zwischen  Nucleoli  verlaufenden 
oder  sich  kreuzenden  punktirten  Strichelchen  (Aequatore  der  inter- 
nuclearen  Spindeln)  treten  viel  schärfer  hervor  und  es  lässt  sich  deut- 
licher, als  in  normalen  Fällen,  beobachten,  wie  sie  die  äquatorialen  Theile 
der  internuclearen  Spindeln  zusammensetzen.  —  Die  die  Strichelchen 
zQsammensetzenden  Pünktchen  sind  an  den  Vereinigungspunkten  mit  der 
Membran  viel  grösser  und  farbstoflfführend  (Fig.  3,  4,  5). 

Die  geschilderten  eingehenderen  Detailverhältnisse  lassen  sich  bei 
kranken  Bindehäuten  des  Menschen  (eiterige  Conjunctivitis,  Trachom)  viel 
deutlicher  als  bei  den  gereizten  Bindehäuten  des  Meerschweinchens  wahr- 
nehmen (Fig.  6,  7).  So  kam  es  auch,  dass  ich  bei  jenen  zum  ersten  Male 
die  internuclearen  Spindeln  beobachten  konnte;  bei  schiefer  Beleuch- 
tung lässt  sich  bei  denselben  auch  das  System  der  farblosen  Fasern  mit 
Leichtigkeit  und  Schärfe  beobachten. 


—     234    — 

Ich  kann  hier  jedoch  nicht  auf  die  genannten  internnclearen  Bildungen^ 
naher  eingehen. 

Ich  vermag  vielmehr  aus  einer  ziemlich  ausgedehnten  Beihe  von  Be- 
obachtungen zu  IdDhliessen,  dass  sich  das  primitive  Eemchen  entzwei  tbd)t 
und  die  Entstehung  der  ersten  intemuclearen  Spindel  veranlasst  Die 
Spindel  liegt  anfanglich  central  in  der  Mitte  des  Kerninhaltes. 

Nimmt  das  Kernchen  an  Grösse  zu,  so  kann  es  vereinzelt  bleiben  und 
Pole  sowie  Aequator  desselben  erreichen  schliesslich  die  innere  Seite  der 
Eemwand,  seine  verdickten  Aequatorpünktchen  werden  farbstoSTührend. 
Andere  Spindeln  entwickeln  sich  in  der  Folge. 

Oder  es  kann  vorkommen,  dass  das  Kernchen,  wie  es  grösser  wird^ 
sich  vermehrt.  Dann  sieht  man,  noch  bevor  Pole'uud  Aequator  desselben 
die  innere  Fläche  der  Kemwand  erreicht  haben,  dass  sich  einer  der  Pole 
theilt  und  eine  neue  Spindel  bildet,  welche  zusammen  mit  der  ersten  eine 
tripolare  internucleare  Spindel  bildet,  der  freie  Pol  der  neugebildeten 
Spindel  kann  sich  seinerseits  wieder  theilen  und  bildet  eine  dritte  Spindel  u.s,t 
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Fig.  6.    Mensch.  Fi^.  7.    Meiueh.  Fig.  8.  Kaninchen. 

(Fall  II.)   Zellkern  (Fall  VII.)    Zell-  Zellkern  d.  Blnde- 

dee  Bindehaotepi-  kern  a.  d.  Binde-  hautepithels,                   vi^  a     Meer 

thels.  0c.3.0bJ.9.  haateplthel.  Oe.  4.  41V«  St.  naoh                    eäwelneheD 

Imm.  Hrtn.  Obj.O.  Imm.Hrtn.  Verwundung.                EpitheMalselle  der 

°T°-  ^  ^kJ'  Bindehaut.    Oo.  8. 

Imm.  Hrtn.  obj.9.  Imm.Hrtn. 

Durch  die  Vermehrung  der  intemuclearen  Spindeln  und  durch  das 
Aufspeichern  von  Farbstoff  seitens  ihrer  Aequatorialpünktchen  erhält  der 
Zellkern  ein  körniges  Aussehen.  Dieses  Aussehen  ist  .{iii  den  ersten  Sta- 
dien wenigstens)  stets  durch  farbstoffführenden,  vollkommen  peripheren,  d.  h. 
der  Innenseite  der  Nuclearmembran  anliegenden  Pünktchen  bedingt  Das 
Kerncentrum  ist  vollkommen  hell,  wie  man  sich  bei  verschiedener  Einstel- 
lung überzeugen  kann  (Fig.  8,  9).  So  würde  sich  also  in  Folge  des  Auftretens 
und  der  Vervielfältigung  der  intemuclearen  Spindeln  (wenigstens  bei  normal 
1 — 2  Kemchen  führenden  Kemen  mit  homogenem  Inhalte)  die  Farbstoff- 
substanz der  farbstoffführenden  Fasern  der  karyokinetischen  Figuren  bilden. 

Je  zahlreicher  die  Farbstoffpünktcben  des  Kernes  werden,  desto  weniger 
färbt  sich  der  Inhalt  des  letzteren  im  Verhältniss  zum  normalen  Kerne, 
schüesslich  färbt  er  sich  gar  nicht  mehr  und  erscheint  vollkommen  helL 

In  dem  Bindehautepithel  dieser  Kemformen,  die  sich  aus  zahlreichen 
der  inneren  Wand  der  Kernmembran  anliegenden  Farbstoffpünktchen  und 
einem  sehr  hellen  Inhalte  ergeben,  bemerken  wir  rings  um  die  Kern- 
membran eine  schmale  lichte  Zone  (Fig.  9). 

^  Tabttjpehi,  Üeber  den  feineren  Bau  des  Kerns.  Vorläufige  Mittheilung.  Gen* 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften.    1884. 
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Diese  lichte  Zone,  namentlich  bei  vollkommeneren  karyokinetischen 
Formen,  wurde  bereits  von  mehreren  Forschem  beschrieben.  Doch  herrscht 
über  ihre  BedeatYing  und  Ursprung  eine  grosse  Verschiedenheit  der  An- 
sichten, so  zwischen  Ebebt,  Stbasbxtbger,  Flemming,  Mayzet,  Schlei* 
GHEB  und  Arnold. 

Es  miterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  lichte  Zone  sich  unmittelbar  an 
d«r  Aussatseite  der  Kemmembran  befinde,  wie  beigegebene  Figur  9  zeigt> 
da  letztere  noch  ganz  deutlich  unterscheidbar  ist. 

Ausser  diesen  Formen  mit  farbstofiführenden,  wandstandigen  Funkten 
im  germten  Bindehautepithel  finden  wir  noch  andere,  bei  welchen  die 
Punkte  durch  kurze  farbstofff&hrende ,  gleichfalls  wandstandige  Stäbchen 
ersetzt  sind.  Die  Kemmembran  erscheint  bei  diesen  Formen  nicht  mehr 
wie  ein  doppelter  ümriss,  die  lichte  perinucleare  Zone  ist  vergrössert.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  letztere  Formen  ein  vorgeschritteneres  Stadium 
der  ersteren  darstellen,  die  wandstandigen  Punkte  sich  in  Stabchen  ver- 
wandelt hatten. 


# 


flg.  10.    Heer- 

Mdurttneheo. 

EpItheUalzelleii  d. 

Bimiehant  ge- 

qnetaoht.  O^  3. 

ObJ.9.  Imm.Hrti). 


Fig.  11.    Mensch. 
(Fall  IX.)    Binde- 
hantzelle  aus  dem 
Epithel.    Oe.  3. 
Obj.9.  Imm.Hrto. 


Flg.  12     Meer- 

Bohwelnehen. 

Bpitbelialselle  der 

Bindehaut.  Oc.  3. 

Obj.O.  Imm.  Hrtn. 


Fig.  13.  Kaulnoh. 
Bpitbelialselle  der 
Bindehaut.  Aequa- 
torialplatte.  Oc.  3. 
Obj.O.  1  mm.  Hrtn. 


Trage  ich  der  radialen  Anordnung  der  farbstoffführenden  Stäbchen^ 
die  man  bei  diesen  Formen  wahrnimmt,  Rechnung,  und  berücksichtige  ich 
femer,  dass  die  Farbstofi'masse  bei  den  einleitenden  Formen  niemals  aus 
Fäden,  sondern  aus  kurzen  Stabchen  zusammengesetzt  ist  (Fig.  10),  welche 
ich  trotz  aller  Anstrengung  niemals  durch  farblose  Fasern  verbunden  beob- 
achten konnte,  so  dass  wahre  Knäuelformen  beim  Kaninchen  und  nament- 
lich beim  Meerschweinchen  nur  äusserst  selten  angetroffen  wurden,  so  wäre 
ich  geneigt  für  wahrscheinlich  zu  halten,  dass  in  den  Bindehäuten  der  ge- 
nannten Thiere  ein  directer  üebergang  von  der  ursprünglichen  Form  farb- 
stoffführender, wandständiger  Stäbchen  zur  Steruform  ohne  Zwischenstadinm 
der  Knäuelform  zulässig  erscheint. 

In  der  Stemform  bleibt  die  perinucleare,  lichte  Zone  scharf  begrenzt^ 
kann  aber  je  nach  der  Masse  des  Protoplasma  im  Innern  der  Zellen,  wel- 
ches sein  ursprüngliches  Aussehen  beibehält,  verschiedene  Ausdehnung  er- 
reichen (Fig.  11,  12). 

Erreicht  sie  eine  grosse  Ausdehnung,  dann  ist  ihr  Aussehen  nicht  mdir 
licht,  sondern  fast  trübe,  leicht  körnig,  das  ursprüngliche  Protoplasma  im 
Innern  der  Zelle  ist  homogener,  stärker  lichtbrechend  geworden  und  auf 
eine  schmale  Zone  an  deren  Peripherie  reducirt.     Erscheint  diese  Zone 
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auch  bei  höheren  Formen  (Aequatorialplatte  und  Eerntonne)  noch  deutlich, 
so  ist  sie  dann  äusserst  schmal,  einen  doppelten  TJmriss  der  Zellperipherie 
darstellend  (Fig.  13).  Die  Masse  der  perinuclearen  Zone,  worin  die  karyo- 
kinetische  Form  vorkommt,  ist  dann  jedesmal  körnig  anstatt  licht.  Aber 
nicht  immer  ist  jener  Protoplasmarest  als  deutliche  periphere  Zone  wahr- 
nehmbar; man  bemerkt  zuweilen  Formen,  die  gar  nicht  verschieden  sind 
von  den  bekannten  für  die  Oberhautzellen  der  Larve  von-Salamandra  mar 
culosa  gegebenen  Formen. 

Ob  dieser  Protoplasmarest,  den  man  noch  an  der  Peripherie  der  Zelle 
beobachten  kann,  abermals  kömig  wird  oder  schliesslich  ganz  verschwindet 
(durch  Atrophie?),  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Aus  memen 
Beobachtungen  würde  ich  veranlasst  sein  zu  schliessen,  dass  er  verschwinde, 

1)  weil  die  Zone  immer  schmaler  wird,  je  höher  die  karyokinetische 
Form  ist; 

2)  weil  sich  Elemente  mit  beginnender  Theilung  antreffen  lassen,  bei 
welchen  der  Rest  auf  eine  sehr  dünne,  aber  scharfe  doppelte  Umrandung 
reducirt  ist. 

Immerhin  werden  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  können,  dass  die  Sub- 
stanz im  Innern  der  Tochterzellen  (zum  grössten  Theile,  wenn  die  erste; 
gänzlich,  wenn  die  zweite  Hypothese  die  richtige  ist)  von  jener  anfangs 
klaren,  dann  kömigen,  um  den  Kern  hemmgelagerten  Substanz  herstanune. 

Sie  würde  daher  nicht  direct  vom  Protoplasma  der  MutterzeUe  her- 
rühren, sondern  indirect,  d.  h.  wenn  man  zugiebt,  dass  die  perinucleare 
Masse  sich  durch  physikalische  und  vielleicht  auch  chemische  Umänderungen 
aus  dem  mütterlichen  Protoplasma  hervorgebildet  habe. 

3. 

Man  kann  die  karyokinetischen  Bilder  fast  ausschliesslich  in  den  tie- 
feren Zellen  des  Bindehautepithels  und  in  den  mittleren  Zellen  nur  in  un- 
vergleichlich geringerer  Anzahl  beobachten.  In  den  oberflächlichen  prisma- 
tischen oder  kelohartigen  Zellen  gelang  es  mir  niemals,  die  indirecte  Kem- 
theilung  zu  beobachten. 

Auf  experimentellem  Wege  erhielt  ich  gleichfalls  die  Earyokinese  in 
den  peripherischen  Zellen  der  MsiBOM'schen  Drüsen,  sowie  in  den  Fett- 
drüsen, d.  i.  in  jenen  Zellen,  in  welchen  der  physiologische  Involutionspro- 
cess  der  fettigen  Entartung  noch  nicht  aufgetreten  und  kaum  eingeleitet  ist 

Es  lässt  sich  daher  aus  diesen  Thatsachen  und  aus  der  Beobachtung 
der  Vorgänge  beim  Hornepithel  und  bei  der  Oberhaut,  wobei  gleichfalls  die 
indirecte  Theilung  innerhalb  der  tieferen  Zellen  sich  abspielt,  aussagen,  dass 
die  karyokinetische  Thätigkeit  sowohl  bei  Drüsenepithelien  als 
bei  mehrreihigen  Ueberzugsepithelien  blos  in  den  weniger  dif- 
ferenzirten,  den  Mesodermbildungen  zunächst  stehenden  Ele- 
menten anhebt  und,  je  mehr  das  Element  unter  Einfluss  des 
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ihm  eigenen  physiologischen  Inyolutionsprocesses  den  Typus 
des  erwachsenen  Epithels  erreicht,  stetig  bis  zum  Aufhören  ab- 
nimmt. 

4. 
um  zu  bestimmen,  ob  die  yerschied^en  Beizmethoden  eine  verschie- 
dene Wirkung  bezüglich  des  Auftretens,  der  Dauer  und  der  Verbreitung 
des  karyokinetiBchen  Frocesses  ausübten,  zählte  ich  bei  jedem  der  gemachten 
Experimente  auf  einer  genügenden  Anzahl  nahezu  gleich  langer  Schnitte 
die  auftretenden  karyokinetischen  Formen,  der  Form  des  Bildes  als  auch 
dessen  Entfernung  von  der  gereizten  Stelle  Bechnung  tragend.  Ich  divi- 
dirte  die  Zahl  der  Bilder  durch  die  Zahl  der  Schnitte  und  erhielt  folgende 
Mittelwerthe: 
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1  Ich  mnss  bezüglich  dieser  Mittelwerthe  bemerken,  dass,  da  durch  Thränensecre- 
tion  verschiedene  Mengen  des  Silbernitrates  gelöst  werden,  die  Aetzung  sehr  verschiedene 
Effekte  hervorrief.  So  wurde  im  1.  Versuche  das  Bindehautepithel  bis  auf  einige  tiefere 
Zellen  und  zwar  auch  nicht  an  jeder  SteUe,  fast  gänzlich  zerstört.  Im  2.  Versuche 
wurde  das  Epithel  blos  an  der  geätzten  Stelle  zerstört  und  blieb  sonst  gut  erhalten. 
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Ich  bemerke  noch,  dass  ich  f&r  die  Anzahl  der  karyokinetischen  For* 
men  in  den  normalen  Bindehäuten  der  Meerschweinchen  auf  einem  durch 
das  ganze  Augenlid  in  der  Dicke  Ton  10— 15  a  geführten  Querschnitte  den 
Mittelwerth  1,500  constant,  und  beim  Kaninchen  für  ein  dem  unter- 
suchten gereizten  gleich  grosses  Stück  Bindehaut  den  Mittelwerth  0,5  erhielt^ 
so  glaube  ich  mit  Berechtigung  aus  den  gewonnenen  Mittelwerthen  schliessen 
zu  können: 

1 )  Der  karyokinetische  Process  wird,  selbst  bei  leichten  Beizwirkungen, 
schon  nach  372  Stunden  vergrösseri 

2)  Das  Maximum  der  Vergrösserung  liegt  in  unmittelbarer  Nähe  der 
gereizten  Stelle. 

3)  Das  die  stärkste  Vergrösserung  hervorrufende  Reizmittel  auf  die 
Bindehautzellen  ist  (bei  Berücksichtigung  der  von  inir  bis  nun  angestellten 
Versuche)  die  Quetschung. 

4)  Dauernde  leichte  Reize  (Fadenschlinge)  bestimmen  keine  Uebertrei- 
bimg  des  karyokinetischen  Processes. 

5)  Bei  leichten  Reizwirkungen  nimmt  die  Uebertreibung  des  karyo- 
kinetischen Processes  keine  grosse  Ausdehnung. 

6)  Durch  jene  Reizmittel,  welche  die  höchste  Uebertreibung  des  karyo- 
kinetischen Processes  hervorrufen  (Quetschung),  wird  eine  bemerkbare,  wenn 
auch  abnehmende  Ausdehnung  desselben  auch  bis  auf  von  der  gereizten 
Stelle  weiter  entfernte  Strecken  bewirkt. 


Als  Ergänzung  zu  den  vorangehenden  experimentellen  Untersuchungen 
sei  mir  gestattet,  die  von  mir  bei  der  Untersuchung  der  Karyokinesis  des 
Epitheliums  kranker  menschUcher  Bindehäute  erhaltenen  Resultate  in  Kürze 
noch  vorzuführen. 

Eine  ähnliche  Untersuchung  veröffentlichte  bereits  Dr.  da  Gama  Pinto 
in  dem  April-Maiheft  dieser  Zeitschrift.  Der  Hauptschluss ,  der  sich  aus 
der  angeführten  Arbeit  ergiebt,  das  sei  hier  kurzweg  hervorgehoben,  ist^ 
dass  der  Zuwachs  des  Bindehautepithels  in  EntzündungsföUen  eine  Folge 
der  indirecten  Kerntheilung  ist.  Im  Uebrigen  sei  auf  die  Arbeit,  selbst 
hingewiesen. 

Da  mir  jedoch  keine  Stücke  normaler,  lebenden  Menschen  abgetrage- 
ner Bindehaut«  zur  Verfügung  standen,  so  liessen  sich  keine  vergleichenden 
Untersuchungen  anstellen. 

Bisher  untersuchte  ich  mit  meinen  CoUegen  19  Beispiele  von  Binde- 
häuten. Einige  derselben  stellten  typische  krankhafte  Formen  dar;  die  ver- 
schiedenen Beispiele  trachomatöser  Formen  waren  sowohl  bezüglich  des 
Aussehens  der  Schleimhaut  als  hinsichtlich  des  Krankheitsstadiums  unter 

Im  3.  Versuch  wurde  es  auf  einer  beferäohtlichen  Ausdehnung  zerstört,  blieb  sonst  gut 
erhalten. 
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sich  äusserst  verschieden.  Die  herausgeschnittenen  TJntersuchungsstücke 
wurden  sofort  in  eine  Härtungsflüssigkeit  (Ghromsäure ,  einige  in  Alkohol 
oder  in  Sulfopikrinsäure)  gegeben,  darauf  geßrbt,  vornehmlich  mit  Häma- 
toxylin-,  nur  wenige  mit  borsaurer  oder  mit  Aluminiumcarminlösung. 

Bei  den  von  mir  untersuchten  kranken  menschlichen  Bindehäuten  ent- 
halten die  Kerne  sämmtlicher,  insbesondere  aber  der  tiefer  gelegenen  Epi- 
thelialzellen  zahlreiche  dicke  Eernchen;  ihre  intemuclearen  Spindeln  sind, 
namentlich  bei  einigen,  sehr  deutlich,  viel  deutlicher  als  beim  Meerschwein- 
chen oder  beim  Kaninchen.  Verhalten  sich  die  Kerne  der  Epithelialzellen 
normaler  menschlicher  Bindehäute  bezüglich  der  farbstofifführenden  Punkte 
gleichmässig  wie  jene  beim  Meerschweinchen,  so  sind  wir  berechtigt,  auf 
Grund  der  vorgelegten  Thatsachen  aus  deü  experimentell  gewonnenen  Re- 
sultaten zu  schliessen:  Welche  auch  immer  die  Form  der  (von  mir  unter- 
suchten) Conjunctivitis  sei,  so  befinden  sich  die  Epithelialzellen  in  einer 
grösseren  karyokinetischen  Thätigkeit,  als  in  normalen  Fällen,  d.  h.  in  ihnen 
sind  die  einleitenden,  die  vorbereitenden  Theilungsphasen  bereits  vollzogen. 

Dass  das  schärfere  Hervortreten  und  die  Mehrzahl  der  Spindeln  und 
die  dadurch  bedingte  grössere  Anzahl  und  Dicke  der  Farbstof^ünktchen 
die  vorbereitenden  Kemtheilungsphasen  darstellen,  glaube  ich  aus  folgenden 
Thatsachen  schliessen  zu  können: 

1)  Diese  Umänderungen  des  Kernes  finden  schon  wenige  Stunden  nach 
ausgeübtem  Reize,  und  zwar,  wenn  die  Anzahl  der  höheren  karyokinetischen 
Formen  eine  grössere  ist  als  in  normalen  Fällen,  statt; 

2)  zunächst  der  gereizten  Stelle  finden  sich  eine  grosse  Menge  ähnlich 
umgeänderter  Kerne,  sowie  eine  über  die  normale  Anzahl  überwiegendere 
höherer  karyokinetischer  Formen  vor; 

3)  in  den  Kernen  tieferer  Zellen,  wo  eben  vorwiegend  die  Kernthei- 
lung  vor  sich  geht,  befinden  sich  farbstoflfföhrende  Pünktchen  in  grösserer 
Menge; 

4)  giebt  es  zahlreiche  Uebergangsformen  vom  Kerne  mit  einziger  oder 
tripolarer  Spindel  zu  dem  durch  wandständige  Farbstoflfpünktehen  körnig 
aussehenden  Kerne. 

Die  höheren  karyokinetischen  Formen  sind  den  durch  Versuch  erhal- 
tenen ganz  gleich;  nur  gelang  es  mir,  wahre  Knäuelformen  weit  häufiger 
beim  Menschen  zu  beobachten. 

Auch  beim  Menschen  sind  die  karyokinetischen  Formen  aus  Stäbchen 
eher  als  aus  langen  farbführenden  Fäden  zusammengesetzt;  nur  sind  hier 
die  Stäbchen  etwas  länger  als  beim  Meerschweinchen. 

Den  beständig  vorwiegenden  Sitz  karyokinetischer  Formen  bilden  die 
tieferen  Epithelialzellen;  bei  eiteriger  Conjunctivitis  sowie  bei  gewissen  For- 
men des  Trachoma  wird  die  überwi^ende  Mehrzahl  der  karyokinetischen 
Formen  im  Innern  der  die  warzenförmigen  Erhebungen  oder  die  Kömchen- 
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zone  seitlich  begrenzenden  Zellen  vorgefunden.  Die  tieferen  und  die  mitt- 
leren Zellen  bilden  den  ausschliesslichen  Sitz  der  karyoUnetischen  Formen. 
Bei  den  verschiedenen  Fällen  von  Conjunctivitis,  die  ich  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  war  das  normale  cylindrische  Epithel  der  Bandbindehaut 
in  geschichtetes  Pflasterepithel  umgewandelt,  wie  ich  solches  leicht  kunst- 
lich durch  Einschnitte,  Aetzung  u.  s.  w.  erhalten  hatte.  In  den  flachen 
oberflächlichen  ZeUen  dieses  Pflasterepithels  gelang  mir  niemals  Zellen  mit 
indirecter  Kerntheilung  anzutrefiien. 

Selbst  in  solchen  Fällen,  wo  die  Ernährung  der  Epithelialzellen  nicht 
normal  vor  sich  geht,  können  wir  eine  ziemliche  Anzahl  in  indirecter  Thei- 
lung  begriffener  Kerne  gewahr  werden.  Derartige  Fälle  beobachtete  ich 
bei  einigen  Bindehäuten  (z.  B.  im  4.  der  unten  anzuführenden  Fälle),  bei 
welchen  zwischen  den  Zellen  des  geschichteten  Pflasterepithels,  das  sich 
entwickelt  hatte,  sehr  weite  Zwischenzellräume  (durch  Erweiterung  und 
Verschmelzung  der  intercellularen  Zwischenräume  entstanden)  auftraten  und 
den  Zellen  ein  ästiges  oder  sternförmiges  Aussehen  verliehen. 

Um  die  indirecte  KerntheUung  bei  den  Bindehautzellen  schliesslich  auf 
Form,  Schärfe  und  Stadium  der  Krankheit  beziehen  zu  können,  zählte  ich  bei 
einer  entsprechenden  Anzahl  von  Schnitten  die  auftretenden  karjokinetischen 
Formen  und  dividirte  die  gewonnene  Zahl  durch  die  Smnme  der  Längen 
(in  ganzen  und  Bruchtheilen  von  Millimetern)  der  untersuchten  Schnitte. 

Ich  lasse  hier  die  gewonnenen  Werthe  folgen,  die  jedenfalls  vollkommen 
genau  wären,  wenn  nicht  häufig  Einbiegungen  des  Epithels  (Henle's  Drüsen) 
vorgekommen  wären;  immerhin  halte  ich  den  Unterschied  für  unbedeutend. 

Blassröthliche,  weissliche  Erhebungen  auf  der 
ganzen  Fläche  der  oberen  Randbindehaut;  wenig 
erhaben  und  rundlich  gegen  den  Lidrand,  weit  mehr 
hervortretend  gegen  den  Augenbogen  (Fomix)  zu, 
wo  sie  kammartig  aussehen,  durch  ansehnliche  Ver- 
tiefungen getrennt. 

Heftige  eiterige  Conjunctivitis. 
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und  fast  ineinandergehenden  Haufen  feiner  Köm- 
chen auf  der  ganzen  Bandfläche. 
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0,666 


saure. 

Chiom- 
säure. 


0,428 


0,428 
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6.  Chrom- 

saure. 

7.  Chiom- 

säore. 

8.  Chrom- 

saare. 

9.  Chrom- 

säure. 

10.  Chrom- 

saure. 

11.  Chrom- 

säure. 

12.  Chrom- 

säure. 

13.  Alkohol. 

14.  .Chrom- 

säure. 

15.  Sulfopi- 
krinsäurc. 


16.  Sulfopi- 
krinsaure. 


Blassröthliehe  Bindehaut  mit  unregelmässigen 
Narbenlinien  oder  mit  Haufen  feiner  Kömchen  oder 
mit  zerstreuten  breiten,  flachen  Eömchen  verschie- 
den besetzt. 

I         Bandbindehaut  gleichförmig  roth,  mit  winzigen 
gelblichen,  nicht  erhabenen  Pünktchen.   Vertiefung 
im  Bindehautchorion. 
I         Parenchymatöse  Xerosis  der  Bindehaut  als  Folge 
l  trachomatösen  Processes. 

I  Durch  Bindehautnärben  entstellte  Bänder;  weite 
sehnenartige  Narbenfläche  auf  der  oberen  Band- 
bindehaut. 

{Typische  chronische  Catarrhalconjunctivitis  — 
Bandbindehaut. 

Bundliche,  ungestielte,  gelblichweisse  Erhebun- 
gen, entsprechend  dem  oberen  Bande  des  Augen- 
randes. TJnregelmässige  trachomatöse  Narben.  Pa- 
renchymatöse lymphomartige  Bildungen. 
I  Typische  chronische  Follicularconjunctivitis  — 
l  Bogenbindehaut 

\         Syphilitische  Geschwulst  der  Bindehaut. 

{Gelbliche  Bindehäute  mit  netzförmigen  Narben. 
Kleine  Haufen,  mit  Erhebungen  besetzt,  welche  beim 
Umbiegen  des  Lides  heftig  unterlaufen. 

Leichte  Missbildung  des  Augenrandes.  Kleine 
Erhebungen  auf  nahezu  der  ganzen  Bandbindehaut 
Am  Bogen  Follikel. 

Stark  verdickte  Bindehaut,  fast  dunketroth,  mit 
dicken,  mitunter  sehr  dicken  Körnungen;  Catarrh- 
ausscheidung  zienüich  reichlich.  Beim  Umbiegen 
des  Lides  spontaner,  capillarer  Blutflus^  in  den  ab- 
zutragenden Körnungen. 


0,406 


0,354 


0,333 


0,321 


0,281 


0,214 


0,200 
0,142 

0,136 


0,058 


0,030 


Bei  einer  Form  beginnenden  Trachoms  (scharf  chagrinirte  Bindehaut 
mit  gelblichem  Anfluge),  sowie  bei  einem  Pterygion  tenue  und  bei  einer 
chronischen  Follicularconjunctivitis  gelang  mir  nicht,  indire<;te  Kemtheilung 
anzutreflfen.  —  Sämmtüche  3  Objecto  wurden  in  Alkohol  gehärtet 

Wenngleich  obigen  Zahlen  eine  genügende  Genauigkeit  beizulegen  ist, 
so  muss  ich  doch  bemerken,  dass  denselben  nur  ein  relativer  Werth  zu- 
kommen kann,  da  eine  ^eit  grössere  Menge  Material,  als  sich  gewöhnlich 
ein  einzelner  Forscher  verschaffen  kann,  unbedingt  nothwendig  ist,  um  aus 
den  durch  Beobachtung  gewonnenen  Mittelwerthen  einige  sichere  Schlüsse 
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ableiteu  zu  können.  So  beschränke  ich  mich  nun  darauf,  statt  jeden 
Schlusses  zwei  Folgerungen  hervorzuheben,  die  sich  wohl  aus  den  ange- 
führten Daten  herleiten  lassen. 

Lassen  wir  den  wirklich  ausnehmenden  ersten  Fall  unberücksichtigt^ 
so  werden  wir  aussagen  können,  dass  die  vorwiegende  Mehrzahl  indirecter 
Kerntheilungen  bei  sehr  acutem  Entzündungsprocesse  der  Bindehaut  statt- 
hat. Berücksichtigen  wir  hingegen  auch  den  ersten  Fall,  so  bleibt  es  un- 
erklärlich, wie  so  beim  1.  Falle,  bei  einer  langsamen  Trachomaform ,  wo 
die  Epithelialabschuppui^  jedenfalls  nur  eine  geringe  gewesen  und  wobei 
nur  etwas  gelbe  Salbe  (0,15  Grm.  in  10  Grm.)  in  den  der  Abtragung 
des  Bindehautgewebes  vorangehenden  Tagen  angewendet  worden,  ein  weit 
grösserer  Mittelwerth  als  im  2.  Fall,  wo  der  Abfall  von  Epithelialzellen  ein 
beträchthcher  gewesen  und  wobei  letztere  vor  Abtragung  der  Bindehaut 
tagelang  mit  Silbemitrat  bepinselt  worden,  erhalten  wurde. 

Aus  dem  Gesammten  glaube  ich  vorläufig  annehmen  zu  können,  dass 
im  Allgemeinen  bei  sehr  acuten  Fällen  von  Conjunctivitis  mit  reichlicher 
Absonderung  von  EpitheUalzellen  die  Zahl  der  in  indirecter  Theilung  be- 
griffenen Kerne  eine  grössere  ist,  als  in  den  anderen  Fällen,  dass  jedoch 
auch  Fälle  von  chronischer,  langsamer  Conjunctivitis  mit  sehr  beschränktem 
Ausfallen  von  Epithelialzellen  vorkommen  können,  wobei  die  Zahl  der  karyo- 
kinetischen  Formen  dann  eine  grosse,  und  zwar  grösser  als  im  ersten 
Falle,  ist. 

Zwischen  dem  Zustande  des  Bindehautchorions  und  der  Karyokinese 
ihres  EpitheUums  scheint  keine  Beziehung  zu  herrschen;  so  finden  wir  im 
9.  Falle,  wo  das  Chorion  aus  vernarbtem  Gewebe  bestand,  dass  weit  mehr 
karyokinetische  Formen  im  Epithel  auftraten,  als  im  12.  Falle,  wo  Entzün- 
dung des  Bindehautparenchyms  vorlag.  In  beiden  Fällen  war  die  Catarrh- 
secretion  nahezu  die  gleiche. 

In  Bezug  auf  das  Yerhältniss  zwischen  der  Anzahl  karyokinetischer 
Formen  und  den  verschiedenen  Stadien  des  trachomatösen  Processes  können 
wir  aus  den  angegebenen  Zahlen  keine  Schlüsse  ziehen. 

Messina,  aus  dem  Laboratorium  der  Augenklinik,  1884. 


Klinische  GaBoigtik. 

1.  Ein  Fall  von  Emphysem  des  orbitalen  Zellgewebes  u^d  der  Lider. 

Von  B.  Hubert. 
Am  17.  December  1883  vergnügten  sich  mehrere  Speicherarbeiter  auf  dem 
gepflasterten  Hofe  eines  Hinterhauses  mit  Ringkämpfen.     Der  eine  der  Kämpfen- 
den, der  Arbeiter  F.  Nenmann  stürzte  dabei,  während  sein  Gegner  über  ihn  zo 
liegen  kam,   mit  dem  Hinterhaupt  auf  das  Steinpflaster,   seiner  Aussage   nach 


—    243    — 

aber  nicht  besonders  unsanft  Er  erhob  sich  sofort  und  spürte  nur  einen  ge- 
ringen Schmerz  im  Hinterkopf  und  Kacken. 

Drei  Stunden  später,  nachdem  er  seine  gewöhnliche  Arbeit  ohne  jedes  un- 
behagliche Gefühl  Terrichtet  hatte,  bemerkte  er  unter  der  Empfindung  eines 
unangenehmen  dumpfen  Druckes  im  linken  Auge  das  Auftreten  von  Doppelbil- 
dern, auch  entdeckten  seine  Kameraden,  denen  er  dieses  mittheilte,  eine  An- 
schwellung der  Lider  des  linken  Auges,  die  nach  mehrmaligem  Schnauben  schnell 
zunahm. 

Etwa  vier  Stunden  nach  dem  Fall  stellte  sich  derselbe  vor.  N.  ist  ein 
grosser,  athletisch  gebauter  Mann  und  giebt  auf  alle  Fragen  schnelle  und  prä- 
cise  Antworten.  Es  besteht  leichter  Strabismus  convergens  des  linken  Auges 
(etwa  2  Mm.  mit  dem  Strabometer  von  Laurence  gemessen);  auch  scheint  der 
Augapfel  etwas  protrudirt  zu  sein,  doch  lässt  sich  dieses  durch  Messung  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  nachweisen.  Das  obere  wie  das  untere  Lid  des  lin- 
ken Auges  sind  ziemlich  stark  augeschwollen,  namentlich  in  ihren  äusseren  Par- 
tien, die  Lidhaut  ist  nicht  verfärbt,  doch  prall  gespannt;  die  linke  Lidspalte 
ist  weniger  als  halb  so  weit  wie  die  des  anderen  Auges.  Die  Beweglichkeit 
des  Bulbus  ist  nach  aussen  hin  etwas  beschränkt,  forcirte  Drehung  des  Bulbus 
in  dieser  Richtung  ist  schmerzhaft  Nach  allen  anderen  Richtungen  rollt  sich 
der  Augapfel  in  normaler  Weise.  Die  dem  Patienten  zwar  nicht  schmerzhafte, 
aber  sehr  unangenehme  Palpation  der  Lider  ergiebt  das  eigenthümUche  Gefühl, 
wie  man  es  bei  der  Berührung  eines  Luftkissens  empfindet;  das  Hineindrücken 
des  Auges  in  die  Orbita  ist  mit  Schmerz  für  den  Patienten  verbunden.  Das 
bei  Hautemphjsem  so  gewöhnliche  Knistern  fehlt  bei  Palpation  sowohl  der 
Lider,  als  auch  der  umliegenden  Hautpartien,  deren  subcutanes  Zellgewebe  nicht 
lufthaltig  ist,  während  das  der  Lider  völlig  circumscript,  durch  eingetretene  Luft 
prall  gespannt  erscheint.  Patient  klagt  vor  Allem  über  die  Doppelbilder  und 
fürchtet,  dieselben  zu  behalten.  Am  übrigen  Schädel  ist  nichts  Abnormes  wahr- 
zunehmen. Das  Beklopfen  desselben  ist  allenthalben  schmerzlos,  Blutungen 
haben  nirgends  stattgefunden,  nur  die  Stelle  des  Auffalles  markirt  sich  oberhalb 
der  Protuberantia  occipitalis  als  flache,  markstückgrosse,  übrigens  unempfindliche 
Beule.    Es  besteht  leichte  Hypermetropie;    S  >  1.    Augenhintergrund  normal. 

Meine  Diagnose  lautete:  Fractur  an  der  Basis  orbitae  mit  nachfolgender 
Blutung  und  Lufteintritt  in  das  Zellgewebe  der  Orbita.  Ord.:  Verband  und 
Sol.  Kai.  jodat.  6,0  :  20,00.     Weisung  weder  zu  schnauben  noch  zu  husten. 

Das  Emphysem  nahm  unter  dieser  Behandlung  schnell  ab  und  am  fünften 
Tage  nach  der  Verletzung  war  von  Anschwellung  der  Lider  noch  von  Deviation 
oder  Protrusion  des  Augapfels  irgend  etwas  zu  bemerken;  es  war  vollständige 
Heilung  eingetreten.  —  Ich  war  daher  gezwungen,  von  der  Gesammtdiagnose 
den  Bluterguss  in  die  Orbita  zu  streichen  und  nur  das  Emphysem  zu  belassen. 

Der  Mechanismus  dieser  Verletzung  ist  mir  vollständig  unklar  und  ich 
enthalte  mich  darüber  jeder  Meinungsäusserung. 

In  der  Literatur  fand  ich  nur  einen  diesem  gleichenden  Fall:  Baudry, 
Note  sur  un  cas  d*emphysäme  des  paupi^res  et  de  Torbite;  Recueil  d'ophthal- 
mologie.  1881.  Aoüt  No.  8  (Referat  im  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  1881.  S.  433), 
ohne  aber  zu  prätendiren,  damit  die  Literatur  erschöpft  zu  haben. 


2.  Ein  Fall  von  traumatifichem  Emphsrsem  der  Orbita  und  Lider 

nebst  Diplopie,  von  J.  Hirschberg. 
Der  25 j.  Schlosser  A.  S.  fiel  mit  dem  r.  Auge  auf  eine  eiserne  Stange  am 
28.  Juli  1884.     Sehstörung  und  Schwellung.     Am  folgenden  Tage  schnaubte  er 

16* 


—    244    — 

Blut  und  gelangte  zur  Aufnahme.  Suffusion  der  Lider  und  der  Augapfelbinde- 
haut,  S  besser,  On.  Emphysem  der  Lider,  Protrusion  des  Bulbus.  Verband. 
3.  August  1884  ist  die  Protrusion  yerringert,  S  besser  (L  :  15',  bald  XX :  15), 
aber  Diplopie  deutlich;  Beweglichkeit  nach  aussen  beschränkt  und  auch 
nach  oben  verringert.  22.  August  ist  die  Diplopie  geringer,  ohne  rothes  Glajs 
fast  null. 

3.  Amaurose  durch  albuminurische  llfetBhsutentzüiiduxig 
ist  nach  Schweigger  (Handbuch.  1880.  S.  492)  erst  zweimal  beobachtet  wor- 
den (A.  Y.  Graefe,  Arch.  YL  2.  285  und  Donders,  v.  d.  Laan's  In.-Dissert 
1865.  S.  216). 

Am  29.  Decbr.  1883  kam  in  meine  Poliklinik  der  22j.  W.  E.  aus  Berlin. 
Er  ist  seit  dem  1.  Lebensjahr  stets  krank,  aber  im  Allgemeinen  nicht  bett- 
lägerig gewesen.     Sehstörung  seit  14  Tagen. 

Kleine  Statur,  grosser.  Buckel,  offene  Wunden  seitlich  beiderseits  am  ELabe, 
die  offenbar  bis  zur  Wirbelsäule  gehen.  Wachsbleiches  Aussehen.  Typisches 
Bild  der  Ret.  e  morbo  Brightii  mit  Wallbildung  um  den  Sehnerveintritt,  Blutungen, 
Stemfigur;  Finger  r.  auf  8',  1.  auf  3'.  Reichliche  Albuminurie;  spec.  G.  1010; 
Cylinder  nicht  aufzufinden.  Patient  konnte  die  Poliklinik  nicht  besuchen,  die 
Blutungen  nahmen  bald  beträchtlich  zu.  Ende  Februar  1884  sah  ich  ihn  zu 
Hause,  er  war  bettlägerig.  Finger  werden  auf  2  Fuss  gezählt,  mit  nach  oben 
gerichteter  Sehaxe.  Beiderseits  (¥rie  in  der  bekannten  Abbildung  Liebreiches) 
besteht  eine  grosse  weisse,  wallartige  Figur  rings  um  den  Sehnerven,  stark 
prominent  und  umsäumt  von  zahlreichen  hellen  feinen  Herden.  Aehnliche  zu 
einer  Gruppe  im  Centrum  vereinigt.  Nach  unten  zu  beiderseits  ausgedehnte 
Netzhautablösung,  theils  zart,  theils  mit  zahllosen  kleinen  glänzenden,  grün- 
lichen Herden  besetzt.  Am  15.  Mai  1884  ist  Patient  völlig  amaurotisch  ge- 
storben. J.  Hirschberg. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophth.  Sodety  of  the  United  Kingdom.     5.  Juni  1884. 

1)  Brailey  erstattete  einen  Bericht  über  Blindenstatistik.  20 — 30% 
der  Insassen  von  Blindeninstituten  sind  blind  durch  Blennorrh.  neon.  Folgende 
Belehrung  soll  vermittelst  der  Armencommissäre  und  Geburtsregister-Bureaus 
vertheilt  werden:  Wenn  des  Kindes  Auge  roth  oder  geschwollen  aussieht  oder 
Materie  absondert  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  so  muss  es  ohne  Auf- 
schub zum  Doktor  gebracht  werden.  Die  Krankheit  ist  gefahrlich  und  kann 
ohne  Behandlung  beide  Augen  zerstören. 

2)  Unioculare  Diplopie  (Target  und  Brailey).  Ein  56j.  hat  Lah- 
mung des  r.  Abduc.  und  Mydriasis  und  unioc.  Diplopie  in  der  äusseren  Hälfte 
des  r.  G.F.  angegeben.  Jetzt  ist  Sehnervenatrophie  dazu  getreten,  Herabsetzung 
der  Kniereflexe  und  Incontinenz;  alte  Lues. 

3)  Tuberkel  der  Chorioidea,  von  Mules.  Eine  lOj.  starb  (14  Tage 
nach  Beginn  des  Krankseins)  an  acuter  Miliartuberkulose.  —  Tuberkel  in  Lun- 
gen, Leber,  Nieren,  Meningen,  Aderhant.  —  2  Tage  vor  dem  Tode  war  beider- 
seits Neurit.  opi  constatirt  und  in  jedem  Auge  rings  um  den  Sehnerven  8  bis 
10  rundliche  Knoten,  gelbweiss  im  Centrum  und  allmählich  in  den  normalen 
Augengrund  übergehend,  einige  hinter  Netzhautgefassen  sichtbar. 
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4)  Eine  seröse  Iriscyste  zeigte  Adams  Frost  (für  Warren  Tay)  bei 
einem  28j.  24  Jahre  zuvor  war  das  Auge  durch  eine  Gabel  verletzt  worden 
und  die  Iriscyste  datirte  aus  dieser  Zeit.  Zehn  Jahre  zuvor  war  eine  Iridecto- 
mie  gemacht  Die  Cyste  nahm  den  oberen  inneren  Quadranten  der  Vorder- 
kammer ein,  iiidem  .sie  einerseits  bis  zur  äussersten  Peripherie,  andererseits  bis 
zur  Fupillenmitte  reichte.  Der  untere  Theil  ihrer  Hinterflache  war  besetzt  mit 
Uvealpigmeni  Die  Cyste  selber  war  durchsichtig  genug,  um  an  verschiedenen 
Stellen  den  Reflex  vom  Augengrunde  durchzulassen.  —  Hulke  erlebte  einmal 
sympathische  Beizung,  welche  erst  nach  Entfernung  der  Cyste  verschwand;  in 
anderen  Fallen  hat  man  nach  der  Excision  der  Cyste  Verlust  des  Auges  durch 
Eitenmg  beobachtet.  Im  vorliegenden  Fall  ist  die  Entfernung  der  Cyste  schwierig 
mid  gefahrlich. 

5)  Co  well  und  Juler  zeigten  Präparate  von  Aderhautsarcom. 

6)  Critchett  und  Juler  zeigten  eine.  46 j.  mit  Chorioiditis  dissem. 
5  Jahre  zuvor  Lues  acqninrt.  Das  linke  Auge  war  seit  3  Jahren  vollkommen 
blind,  das  r.  hatte  normale  Sc.  und  Se.  Die  kleinen  gelbweissen  Flecken  waren  bds. 
sehr  zahlreich ;  im  ganzen  Augengrund,  auch  in  der  Centralregion  wenig  Pigment 
nachweisbar.  Der  Präsident  Hutchinson  bemerkte,  dass  dieser  Fall  unge- 
wöhnlich sei  [?].  Er  sah  ähnliche.,  aber  nicht  so  zahlreiche  Flecke  bei  einer 
15j.,  deren  Vater  an  Lues  gelitten.  Obwohl  sie  sonst  keine  Spur  der  heredi* 
tären  Physionomie  bot,  genas  sie  doch  sehr  schnell  unter  antispecif.  Behandlung. 

7)  Critchett  und  Juler  zeigten  einen  14jähr.,  der  4  Tage  nach  einer 
Kopfverletzung  Convergenz  und  Diplopie  bekam.  Das  Schielen  blieb.  Man  fand 
H  5  D,  primäre  und  secundäre  Ablenkung  gleich,  linkes  Blickfeld  normal,  rechts 
ganz  leichte  Beweglichkeitsbeschr.  d.  Extern.  Das  Schielen  wurde  deshalb 
hauptsächlich  als  concomitirend  betrachtet.  Nettleship  möchte  wegen  der 
Diplopie  das  Schielen  nicht  als  präexistent  ansehen. 

8)  Acute  Neurii  opt.  bei  acuter  Myelitis,  von  Sharkey.  Eine 
17j.  wurde  am  9.  Novbr.  amblyop.  und  am  13.  ganz  blind.  S  =  0.  Neuritis 
opt.  beiderseits.  43  Tage  später  Paraplegie  mit  Anästhesie,  letztere  ergriff  all- 
mählich auch  die  Arme,  endlich  Incontinenz  der  Entleerung,  Cystitis,  Peritonitis, 
t  62  Tage  nach  der  Sehstörung.  —  Cystitis,  Peritonitis,  Nephr.  supp.,  Erwei- 
chung und  acute  Entzündung  des  Halsmarks  und  der  GolTschen  Stränge  auf- 
wärts» sowie  im  Chiasma,  Sehnerv  und  Tractus;  Meningitis  am  Chiasma  und 
miter  den  Stimlappen.  Klinisch  wie  anatomisch  war  keine  Verbindung  zwischen 
Sehnerv  und  Bückenmarksleiden. 

9)  Ueber  heilbare  Amaurose  bei  Kindern  sprach  Nettleship.  In 
einer  Beihe  von  Fällen  tritt  keine  Heilung  ein:  S  fehlte  (ganz  oder  nahezu)  seit 
der  Geburt;  manche  Patienten  sind  idiotisch  oder  stupid,  einzelne  aber  intelli- 
gent; die  Sehnerven  erscheinen  normal  oder  atrophisch;  in  den  milderen  Fällen, 
wo  ein  Theil  der  S  blieb,  war  oft  totale  Farbenblindheit  vorhanden;  in  Fällen 
totaler  Blindheit  können  die  Pupillen  noch  auf  Licht  reagiren,  was  beweist,  dass 
die  Beflexcentren  in  der  Nähe  der  Corp.  quadrigem.  intact  geblieben,  während 
höher  gelegene  Centren  defect  oder  atrophisch  sind.  —  In  den  Fällen  heilbarer 
Amaurose  ist  die  Krankengeschichte  von  hohem  Werth.  Dajs  Kind  konnte  6  bis 
12  Monate  noch  sehen  und  verlor  S  erst  unter  Centralsymptomen  (Meningitis). 
Der  Sehnerv  erscheint  gesund  oder  etwas  blass.  Mitunter  war  auch  die  Fähig- 
keit zu  gehen  oder  zu  stehen  und  selbst  zu  sitzen  verloren  gegangen.  Die 
Blindheit  dauert  1 — 6  Monate.  Die  Wiederherstellung  erfolgt  langsam.  Wahr- 
scheinlich ist  Papillitis  durch  Druck  der  Ventrikelflüssigkeit. 

10)  SimeonSnell  berichtet  über  einen  Fall  von  einseitiger  Diplopie 
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bei  einem  älteren  Arzt,  seit  Jahren  bestehend.  R.  S  =  ^^g^  ±  schL,  L.  ***/,o. 
Das  Doppelbild  des  r.  Auges  stand  nm  3  Minuten  höher  als  das  Hauptbild. 
Astigmatismus  schien  nicht  in  Betracht  zu  kommen,  sondern  Unregelmässigkeit 
der  Linse. 

11)  Critchett  und  Juler  zeigen  einen  Fall  von  Schichtstaar ,  1.  operirt 
durch  Iridectomie,  r.  durch  Iridodesis  [!].  H. 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)  Zur   Jeqairity-Beolame ,    von  Prof.  J.  Jacobson   sen.    in   Eönigsberg* 
(Deutsche  Med.-Zeitg.    1884.   S.  568.) 

Ein  Wort  zur  Warnung  meiner  Collegen! 

Es  darf  nicht  Wunder  nehmen,  dass  therapeutische  Versuche,  die  bei  Wei- 
tem nicht  spruchreif,  auf  den  engen  Kreis  der  Fachmänner  beschränkt  bleiben 
sollten,  zu  früh  Allgemeingut  (sit  venia  verbo)  der  Aerzte  werden,  vorausgesetzt, 
dass  es  sich  um  neue,  als  wirksam  und  jedenfalls  unschädlich  angepriesene  Me- 
dicamente und  um  schwer  heilbare,  weit  verbreitete  Krankheiten  handelt.  Ist 
doch  nichts  natürlicher,  als  der  Wunsch  des  Arztes,  sobald  ihm  nur  das  nil 
nocere  garantirt  ist,  schnell  zu  helfen,  ohne  jahrelang  auf  die  Entscheid ongen 
Anderer  zu  warten! 

Erkennt  man  diesen  ärztlichen  Wunsch  als  gerechtfertigt  an,  so  folgt,  dass 
die  Autoren  es  mit  ihrer  Pflicht,  die  Unschädlichkeit  empfohlener  Heilmittel  mit 
skrupulöser  Gewissenhaftigkeit  zu  prüfen,  nicht  streng  genug  nehmen  können. 
In  wie  weit  Hr.  de  Wecker  diese  Pflicht  zu  erfüllen  bestrebt  gewesen  ist, 
weiss  Niemand;  dass  er  aber  das  unter  Umständen  in  seiner  zerstörenden 
Wirkung  fast  unerreichte  Jequirity-Infus  mit  Unrecht  als  ein  „bei  richtiger  An- 
wendung'' gefahrloses  Mittel  empfohlen  hat,  will  ich  beweisen,  in  der  Hofi&iung, 
Leichtgläubigen,  zu  denen  ich  leider  auch  gehört  habe,  bittere  Erfahrungen  zu 
ersparen  und  manches  Auge  vor  kunstgerechter  Zerstörung  zu  schützen. 

Die  Umstände,  unter  denen  ich  die  Vereiterung  eines  sehföhigen  Anges 
durch  Jequiritj  herbeigeführt  habe,  waren,  wie  sich  sofort  zeigen  wird,  solche, 
die  nach  de  W.  die  Anwendung  des  Mittels  indiciren.  Meine  Oitate,  selbstver- 
ständlich nicht  tendenziös  entstellt,  sind  de  W.'s  Originalarbeiten  in  den  Anna- 
les d*oculistique,  in  Zehender's  Monatsblättem  und  in  Graefe's  Archiv  wört- 
lich oder  fast  wörtlich  entnommen.  Sie  ausser  dem  Zusammenhange  anzuführen, 
war  im  Interesse  der  Kürze  geboten. 

Es  handelt  sich  um  folgende  These:  „Ohne  allen  Zweifel  läuft  die 
Cornea  keine  Gefahr  während  des  Bestehens  der  Ophthalmia  jequi- 
ritica"  (Arch.  XXX.  S.  265).  „In  der  That,"  so  lesen  wir  weiter,  „existirt 
bei   wirklichen   Granulationen    und   Pannus  (der   auch  nur  ganz  theilweise  die 

Hornhaut  überzieht)  diese  Gefahr  in  keinerlei  Weise,    wenn  man  die 

neue  Waschung  nicht  vornimmt,  ehe  man  abgewartet,  bis  die  Akme  der  dnrch 
die  zuletzt  gemachte  Waschung  hervorgerufenen  Entzündung  eingetreten  ist, 
also  nach  Waschungen  mit  2 — 3^/„  Infusionen  nicht  mindestens 
24  Stunden  verlaufen  lässt,  ehe  man  zu  einer  zweiten  schreitet" 
„Die  Cornea  läuft  keine  Gefahr  bei  richtiger  Anwendungsweise  des 
Mittels." 

Ja,  wenn   uns   Hr.  de  W.  nur  die  falsche  Anwendungsweise  nicht  selbst 
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gelehrt  hätte!  Wer  kann  ihm  unbedingten  Glauben  schenken,  wenn  er,  durch 
Hippers  wohlbegründete  Einwände  in  die  Enge  getrieben,  die  alte,  in  all'  sei- 
nen früheren  Abhandlungen  empfohlene  „Anwendungsweise"  mit  keiner  Silbe  er- 
wähnt und  plötzlich  eine  Miene  annimmt,  als  verstände  sich  das  24 stündige 
Abwarten,  das  er  früher  nicht  einmal  bei  5  7o  Lösungen  für  unbedingt  nöthig 
hielt,  schon  bei  2 — 3%  Lösungen  von  selbst? 

Denn  in  dem  vor  etwa  einem  Jahre  erschienenen  Zeh  ende  raschen  Monats- 
hefte heisst  es  S.  261:  „Was  mir  bis  jetzt  am  besten  erschienen,  ist,  bei 
schwachen  Granulationen  und  geringem  Pannus  sich  an  die  häufigen 
Waschungen  zu  halten  (dmal  täglich  während  3  Tagen)  und  diese 
mit  2 — 3^0  Solutionen  vorzunehmen."  „Bei  sehr  starken  Granulationen 
und  dichtem  Pannus  scheint  es  mir  vortheilhafter,  die  starke  5  ®/q  Infusion 
in  Anwendung  zu  bringen  und  mit  1,  2,  höchstens  3  Waschungen,  die 
in  24  Stunden  ausgeführt  werden,  rasch  eine  sehr  intensive  Ent- 
zündung hervorzurufen."  Diese  Rathschläge,  die  in  den  Annales  d*oculi- 
stique  wiederholt  werden,  sind  präcis  genug,  um  gegenüber  beiläufigen,  allge- 
meinen Andeutungen,  dass  man  die  Wirkung  der  Waschungen  durch  zu  schnelle 
Wiederholung  nicht  in  bedrohlicher  Weise  culminiren  solle,  ihre  volle  Geltung 
zn  behalten.  Von  24  stündigen  Pausen  bei  der  Anwendung  schwacher  Lösungen 
ist,  soviel  ich  sehe,  in  de  W.'s  sämmtlichen  Abhandlungen  bis  zu  seiner  letzten 
Vertheidigung  gegen  Hippel  nicht  die  Rede. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  über  die  Jequiritywirkung  sind  wenig  zahl- 
reich. In  de  W.'s  erster  Empfehlung  schienen  mir  die  Schlüsse  schlecht  be- 
gründet, der  Werth  des  Thatsächlichen  weit  überschätzt;  ich  beschloss  deshalb, 
vorläufig  die  alte  Behandlung  beizubehalten  und  nur  in  unbedingt  geeigneten 
Fällen  einen  vorsichtigen  Versuch  zu  wagen.  Zu  einem  solchen  gab  mir  das 
Auge  einer  sonst  gesunden,  in  mittlerem  Lebensalter  stehenden  Polin  Veranlas- 
sung. Dasselbe  war  seit  der  Jugend  der  Patientin  durch  eine  pannöse,  jetzt 
fast  gefässlose  Trübung  in  hohem  Grade  schwachsichtig,  während  der  letzten 
15  Jahre  von  heftigen  Entzündungen  frei  geblieben,  die  Lidspalte  war  durch 
Blepharophimosis  verengt,  die  Bindehaut  der  Tarsi  narbig,  im  Uebergangstheil 
partielles  Symblepharon  posterius,  kein  Thränenfluss,  keine  Spur  von  Secret.  In 
der  Ueberzeugung ,  dass  „eine  stark  mit  Narben  durchsetzte  Conjunctiva  viel 
weniger  leicht  dem  Entzündungsreize  zugänglich  sein  werde"  (Zeh ender.  1883. 
S.  3),  hofifte  ich,  durch  eine  massige  Ophthalmia  jequiritica  zunächst  stärkere 
Vascularisation,  dann  Aufhellung  der  stationären  Oomealtrübnngen  erreichen  zu 
können.  Ich  liess  eine  1,5  ^/^  Lösung  frisch  bereiten  und  mit  deraelben  3  mal 
an  einem  Tage  unter  den  vorgeschriebenen  Cautelen  das  Auge  waschen.  Die 
erste  Waschung  verlief  fast  reizlos,  der  zweiten  folgte  Thränenträufeln ,  Licht- 
scheu, massiger  Schmerz,  leichter  Belag  der  Conjunctiva,  der  dritten  nach  weni- 
gen Stunden  das  von  de  W.  geschilderte  Bild  schwerer,  jequiritischer  Ophthal- 
mie mit  brettharten,  weissen  Lidern,  Chemosis,  Vascularisation  und  Trübung  der 
Cornea.  Unter  lauen  Umschlägen  mit  4^/^  Borsäure  ging  die  Entzündung  bis 
zum  5.  Tage  nicht  zurück,  wohl  aber  wurde  die  Cornea  schnell  gelb,  ein  Theil 
der  unteren  Hälfte  stiess  sich  ab,  dann  folgte  bald  der  Rest,  die  Iris  lag  voll- 
ständig bloss,  die  Linse  wurde  eines  Morgens  im  Verbände  gefunden.  Auch 
jetzt  noch  kam  es  nicht  zu  schmerzloser  Phthisis,  vielmehr  musste  einer  äusserst 
qualvollen  Panophthalmitis  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  durch  Enucleation 
ein  Ende  gemacht  werden.  Adit  Tage  vor  der  Jequiritycur  hatte  ich  den 
äusseren  Winkel  gespalten«  die  Wundränder  mit  Conjunctiva  umsäumt  und  mich 
von  einer  reizlosen  Wundheilung  überzeugt;  von  einer  besonderen  Vulnerabilität  (?) 
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der  Bindehaut I   wenigstens  gegen  operative  Eingriffe,   konnte  füglich  die  Bede 
nicht  sein. 

Der  traurige  Erankheitsverlauf,  der  übrigens  in  der  Literatur  nicht  mehr 
ganz  vereinzelt  zu  sein  scheint,  soll  die  Fachmänner  nicht  von  weiteren  vor- 
sichtigen Prüfungen  abschrecken,  so  lange  noch  zuverlässige  Beobachter  bei  der 
Conjunctivitis  granulosa  die  Vorzüge  des  Jequirity-Infuses  vor  anderen  Mitteln 
rühmen,  aber  er  soll  uns  misstrauisch  machen,  sowohl  gegen  die  Crefahren  eines 
ungewöhnlich  intensiven,  nicht  immer  berechenbaren  Eingriffes,  als  auch  gegen 
enthusiastische  Beclamen,  in  denen  aus  einer  ungenügenden  Zahl  von  Beobach- 
tungen übereilte  Schlüsse  gezogen  werden.  Wenn  das  amerikanische  Volksmittel 
dereinst  in  unserer  Therapie  eine  hervorragende  Stellung  einnehmen  sollte,  so 
wird  seiner  stürmischen  Wirkung  wegen  gerade  bei  ihm  eine  strenge  Präcisi- 
rung  der  Indicationen  und  Contraindicationen  aus  einer  grossen  Beihe  vorurtheils- 
freier  Beobachtungen  vorhergehen  müssen.  Dabei  wird  es  dringend  wünschens- 
werth  sein,  dass  die  Zahl  sehfahiger  Augen,  die  dem  guten  Zwecke  geopfert 
werden,  möglichst  klein  ausfalle  und  dass  das  Endresultat  der  Opfer  werth  sei 
Vor  verfrühten,  vertrauensseligen  Versuchen  in  der  Praxis  aber  möchte  ich 
durch  die  Mittheilung  unseres  traurigen  Krankheitsfalles  alle  Diejenigen,  welchen 
die  Unsicherheit  der  bisherigen  therapeutischen  Erfolge  des  Jequirity-Infuses 
boch  zweifelhaft  ist,  ausdrücklich  gewarnt  haben. 


2)  Welche  Maassregeln  erfordert  das  häufige  Vorkommen  der  Kurs- 
sichtigkeit  in  den  höheren  Schulen?^  Akademische  Festrede  zur  Feier 
des   Stiftungsfestes   der   Grrossherzogl.  Hessischen   Ludewigs-Universitat  am 
1.  Juli  1884,   gehalten  von  dem  derzeit.  Bector   Dr.  Arthur  v.  Hippel, 
ordentl.  Prof.  der  Ophthalmologie.     (Giessen  1884.) 
In  richtiger  Erkenntniss,   dass  die  Zukunft  unseres  Vaterlandes  an  erster 
Stelle  von   der   geistigen   und  körperlichen   Tüchtigkeit   der   heranwachsenden 
Generationen  abhängt,  hat  die  Hygiene  vor  Allem  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
Schule  gerichtet  und  sich  bemüht,  hier  die  bessernde  Hand  an  Schäden  zu  legen, 
die,  von  unseren  Vorfahren  überkommen,  lange  Zeit  unbeachtet  geblieben  oder 
wenigstens  in  ihrer  Bedeutung  nicht  gewürdigt  waren. 

Sehen  wir  von  dem  allgemeinen  Vorwurf  der  „üeberbürdung"  ab,  so  ver- 
dient besonders  eine  Anklage  unsere  vollste  Beachtung,  nämlich  die,  dass  die 
Einrichtung  und  Organisation  unserer  höheren  Schulen  die  Schuld  trage  an  einer 
immer  mehr  überhandnehmenden  Kurzsichtigkeit  unserer  jungen  Generationen; 
denn  wäre  dieselbe  berechtigt,  so  ständen  wir  einer  nationalen  Gefahr  gegen- 
über, zu  deren  Abwehr  die  strengsten  Maassregeln  ergriffen  werden  müssten. 

Prüfen  wir  zunächst,  auf  Grund  welcher  Thatsachen  man  einen  so  schwer 
wiegenden  Vorwurf  erhoben  hat.  —  Den  ersten  Anstoss  zur  Untersuchung  einer 
grösseren  Anzahl  von  Schüleraugen  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  verdanken  wir 
Ed.  V.  Jäger  in  Wien,  es  bleibt  indessen  das  unbestreitbare  Verdienst  von 
Herm.  Cohn  in  Breslau,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  diese  wichtige 
Frage  gelenkt  zu  haben.  Im  Jahre  1867  veröffentlichte  er  die  Resultate,  welche 
ihm  die  Prüfung  der  Augen  von  10,060  Schulkindern  ergaben;  sie  gipfelten  in 
folgenden  Sätzen:  Die  Häufigkeit  der  Myopie  ist  abhängig  von  den  Anforde- 
rungen der  Unterrichtsanstalten,  denn  während  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  in 
den  Dorfschulen  nur  sehr  gering  erscheint,   wächst   sie  progressiv  in  den  Ele- 


^  Wir  geben  aus  dieser  intereesanten  und  mit  unseren  Ansichten  übereinstimmen- 
den Bede  einen  möglichst  aosführlichen  Auszug.  H. 
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mentarschulen ,  den  Mittelschulen«  den  BealBcholen  und  Gymnasien.  Die  Zahl 
der  Myopen  und  der  Grad  der  Myopie  steigt  in  jeder  Schule  von  Klasse  zu 
Klasse. 

Die  Gesammtresultate  (70,000  Fälle)  bestätigten  im  Grossen  u^d  Ganzen 
die  Behauptungen  Gohn*s  bis  auf  die  eine,  dass  nicht  nur  die  Zahl  der  Myo- 
pen, sondern  auch  der  Grad  der  Myopie  von  Klasse  zu  Klasse  wachse;  diese 
Tmnn  als  erwiesen  bisher  nicht  erachtet  werden. 

Es  hat  bis  in  die  jüngste  Zeit  als  eine  Art  von  Axiom  gegolten,  dass 
gerade  unsere  Nation  den  zweifelhaften  Vorzug  geniesse,  mehr  Kurzsichtige 
unter  ihren  Angehörigen  aufzuweisen  als  irgend  eine  andere,  und  den  üblichen 
Anschauungen  entsprechend  wurde  uns  der  Vorwurf  gemacht,  dass  wir,  „das 
Volk  der  Denker'',  über  der  Förderung  der  geistigen  Interessen  das  körperliche 
Gedeihen  unserer  Jugend  ausser  Augen  setzten.  Neuere  Untersuchungen  haben 
indessen  evident  die  Unhaltbarkeit  dieser  Behauptung  erwiesen.  So  fand  z.  B. 
Beich  in  den  Schulen  von  Tiflis  unter  den  Armeniern  und  Georgiern  mehr 
Myopen  als  Cohn  in  den  Breslauer  Gymnasien  und  die  Augenprüfungen  in  einer 
Anzahl  von  Schulen  New  York's  durch  Agnew  ergaben  ähnliche  Kesultate,  wie 
sie  bei  uns  ermittelt  waren. 

Wie  weit  die  richtigsten  hygienischen  Maassregeln  dem  Auftreten  der  Myopie 
entgegenzuwirken  vermögen,  darüber  liegen  bisher  zuverlässige  Erfahrungen  nicht 
vor,  denn  die  einzige  darauf  bezügliche  Mittheilung  von  Florschütz  in  Coburg, 
nach  welcher  in  Folge  der  neu  erbauten  „Schulpaläste''  in  den  Bürgerschulen 
die  Myopie  im  Laufe  von  3  Jahren  von  12  ^/^  und  14^/^  auf  4^/o  und  7^0 
heruntergegangen  sein  soll,  verräth  zu  deutlich  den  Mangel  an  Kritik,  als  dass 
man  ihr  irgend  einen  Werih  beimessen  könnte. 

Die  von  mir  an  dem  hiesigen  Gymnasium  seit  4  Jahren  ausgeführten 
Untersuchungen  dürften  geeignet  sein,  einen  Anhalt  für  die  Beurtheilung  dieser 
Frage  zu  geben,  weil  in  demselben  alle  diejenigen  Einrichtungen  thatsächlich 
getroffen  sind,  weiche  von  Seiten  der  Hygiene  als  nothwendig  und  wünschens« 
werth  bezeichnet  wurden.  —  Im  Januar  1879  eröfihet,  nach  allen  Seiten  frei 
gelegen,  mit  gut  ventilirten ,  hell  beleuchteten  Klassenzimmern  und  richtig  con- 
struirten  Subsellien  versehen,  entspricht  die  Anstalt  vollkommen  den  Anforde- 
rungen der  modernen  Wissenschaft  Die  Beschränkung  des  Unterrichtes  auf 
den  Vormittag  macht  die  Benutzung  künstlicher  Beleuchtung  völlig  entbehrlich. 

Welchen  Erfolg  haben  nun  diese  Maassregeln  bislier  gehabt?  Nach  den 
Berechnungen  von  Cohn,  welche  sich  auf  die  Resultate  der  Untersuchung  von 
24  Gymnasien  und  Bealschulen  gründen,  beträgt  die  durchschnittliche  Zahl  der 
Myopen  an  den  höheren  Schulen  ca.  40,5  ^/q,  für  das  hiesige  Gymnasium  fand 
ich  als  vierjährigen  Durchschnitt  34,5^/^,  also  eine  Differenz  von  6^/^  zu  Gun- 
sten unserer  Anstalt.  —  Wenn  aber  trotzdem  auch  hier  über  Va  ^^^^  Schüler 
kurzsichtig  ist,  so  spielen  offenbar  noch  andere  Factoren  dabei  eine  Bolle,  deren 
Bedeutung  mir  nicht  gebührend  berücksichtigt  zu  werden  scheint:  in  erster 
Keihe  die  Schädlichkeiten,  welche  im  Hause  und  in  der  Familie  auf  die  Augen 
der  heranwachsenden  Jugend  einwirken. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  das  häufige  Vorkommen  der  Myopie  in 
den  höheren  Schulen  ist  femer  ohne  Frage  der  Einfluss  der  Heredität.  —  Ge- 
wiss bliebe  ein  erheblicher  Theil  der  hereditär  belasteten  Schüler  von  Myopie 
frei,  wenn  er  auf  Bildung  verzichtend  irgend  einen  Beraf  wählte,  welcher  an 
die  Leistungsfähigkeit  der  Augen  möglichst  geringe  Anforderungen  stellt.  Da, 
die  Bücksicht  auf  unsere  socialen  Verhältnisse  dies  aber  in  der  Begel  verbietet 
and  Eltern,  welche  selbst  die  höheren  Schulen  durchgemacht,  auch  ihre  Kinder 
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denselben  zu  überweisen  pflegen,  so  wird  es  ein  vergebliches  Bemühen  bleiben, 
allein  durch  hygienische  Maassregeln  in  der  Schule  den  Einfluss  der  Heredität 
völlig  paralysiren  zu  wollen. 

Im  Laufe  von  3  Jahren  wurden  8^/^  der  von  mir  untersuchten  Augen 
myopisch,  bei  11  7o  ^^^  ^^®  vorhandene  Myopie  zugenommen,  bei  16  ^/^  war 
sie  stationär  geblieben. 

Aber  man  scheint  auf  Grund  der  bisherigen  Schüleruntersuchungen  etwas 
übertriebene  Befürchtungen  zu  hegen,  indem  man  jede  Eurzsichtigkeit  als  ein 
schweres  körperliches  Gebrechen  darstellt,  das  die  Zukunft  eines  jungen  Men- 
schen auf  das  Emstlichste  gefährdet.  —  Die  Resultate,  welche  meine  hiesigen 
Untersuchungen  ergaben,  sind  folgende:  Von  34,6  ®/q  Myopen  gehören  in  die 
erste  Kategorie  157o»  ^  ^^^  zweite  HP/q,  für  die  dritte  bleiben  somit  5,5°/o, 
noch  immer  genug,  um  uns  zur  Anwendung  aller  nur  möglichen  Yorsichtsmaass- 
regeln  zu  ermahnen,  aber  doch. nicht  so  viel,  um  die  schweren  Vorwürfe  zq 
rechtfertigen,  welche  gegen  unsere  höheren  Schulen  erhoben  worden  sind. 

Ist  es  mir  gelungen,  durch  meine  bisherigen  Ausführungen  den  Nachweis 
zu  liefern,  dass  in  den  unvermeidlichen  Anforderungen  des  Unterrichtes  zwar 
eine  wichtige  Ursache  der  weit  verbreiteten  Myopie  liegt,  andere  ausserhalb 
der  Schule  wirksame  Momente  aber  bei  ihrem  Entstehen  gleichfalls  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen,  so  folgt  daraus  unmittelbar,  dass  dem  üebel  nur  dann  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  entgegengearbeitet  werden  kann,  wenn  Staat  und  Familie, 
Schule  und  Haus  sich  zur  Bekämpfung  desselben  verbünden. 

Viele  Pädagogen  sind  der  Meinung,  ihr  guter  Wille  und  ihre  Einsicht  ge- 
währe eine  ausreichende  Garantie  nicht  nur  für  das  geistige  und  moralische, 
sondern  auch  für  das  körperliche  Gedeihen  der  ihrer  Leitung  anvertrauten 
Jugend;  von  medicinischer  Seite  wird  dagegen  immer  dringender  die  Nothwen- 
digkeit  einer  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  Schulen  betont,  vom  „Schularzt^ 
allein  alles  Heil  erwartet.  —  "Welche  Functionen  sollen  demselben  aber  über- 
tragen, welche  Machtbefugnisse  zugestanden  werden?  Der  internationale  hygie- 
nische Congress  in  Genf  hat  im  September  1882  sich  mit  diesen  Fragen  be- 
schäftigt und  18  von  Cohn  in  Breslau  aufgestellte  Thesen  angenommen,  welche 
im  Wesentlichen  übereinstimmen  mit  Forderungen,  denen  schon  früher  Baginsky 
öffentlich  Ausdruck  gegeben.  Nach  ihnen  hat  der  Schularzt  Bauplatz  und  Bau- 
plan einer  Schule  zu  begutachten,  die  Ausführung  des  Baues  zu  überwachen 
und  das  verwandte  Material  zu  prüfen,  im  Beginn  jeden  Semesters  alle  Kinder 
zu  messen  und  ihnen  passende  Snbsellien  anzuweisen,  alljährlich  die  Augen 
sämmtlicher  Schüler  zu  untersuchen,  mindestens  monatlich  einmal  alle  Klassen- 
zimmer während  des  Unterrichtes  zu  inspiciren,  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Director  den  Lehrplan  festzustellen,  bei  jeder  ansteckenden  Erkrankung  eines 
Schulkindes  sich  selbst  von  dessen  völliger  Genesung  zu  überzeugen  und  dann 
erst  den  Schulbesuch  wieder  zu  gestatten,  über  seine  gesammte  Thätigkeit  ein 
Journal  zu  führen  und  dieses  alljährlich  dem  „Regierungs-Schularzt"  einzurei- 
chen, der  seinerseits  wieder  die  einzelnen  Berichte  dem  „Reichs-Schularzt"  über- 
giebt.  —  Daneben  verlangt  Baginsky  noch  Untersuchung  jedes  neu  aufzuneh- 
menden Kindes  bezüglich  seiner  Grösse,  seines  Gewichtes,  seiner  Körperhaltung, 
seiner  Ernährung,  der  stattgehabten  Vaccination,  des  Zustandes  der  Augen  und 
des  Gehörs,  sowie  etwaiger  krankhafter  Anlagen  und  körperlicher  Gebrechen. 

Es  leuchtet  auch  wohl  dem  Laien  ohne  Weiteres  ein,  dass  eine  derartige 
Institution  uns  zwar  zu  einem  Heer  neuer  Staatsbeamten  verhelfen  und  eine 
Quelle  fortwährender  Frictionen  zwischen  Pädagogen  und  Aerzten  werden,  aber  kei- 
neswegs den  Nutzen  für  unsere  Jugend  haben  würde,  welchen  Viele  davon  erwarten. 
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Wenn  Oohn  and  Baginsky  fast  dictatorische  Befugnisse  fordern,  wenn 
sie  sogar  das  Becht  vindiciren  wollen,  jede  Schnle  zn  schliessen,  deren  Liäume 
und  innere  Einrichtung  den  Anforderungen  der  Hygiene  nicht  entsprechen,  so 
werden  sie  dabei  schwerlich  auf  eine  Unterstützung  an  maassgebender  Stelle  zu 
rechnen  haben.  Reformen  auf  diesem  Gebiet  lassen  sich  nicht  mit  einigen 
Federstrichen  durchfuhren,  sondern  allein  durch  ernste  opferwillige  Arbeit  von 
Generationen. 

Nicht  durch  büreaukratische  Maassregeln  wird  das  körperliche  Gedeihen 
unserer  heranwachsenden  Jugend  gefördert  werden,  sondern  vielmehr  durch  Ver- 
breitung richtiger  hygienischer  Grundsätze  in  immer  weiteren  Kreisen  der  Be- 
völkerung, durch  harmonisches,  zielbewusstes  Zusammenwirken  von  Schule  und 
Familie. 

3)  lieber  die  Aetiologie  oomplioirter  Augemnuskellähmungen.  Vor- 
trag Prof.  Dr.  Mauthner's,  gehalten  am  9.  Mai  1884  in  der  Sitzung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.     (Wien.  med.  Bl.    Nr.  20.   S.  619.) 

Die  Ophthalmoplegien  zerfallen  in  periphere,  orbitale  und  intracranielle. 
Letztere  lassen  sich  in  basale  und  cerebrale  unterscheiden,  von  denen  die  cere- 
bralen wieder  eine  Unterabtheilung  in  corticale,  nudeare  und  fasciculare  noth- 
wendig  machen.  Die  Ursachen  der  basalen  können  Meningitis,  traumat.  Pachy- 
meningitis,  Neoplasmen,  gummöse  Wucherungen*  sein.  Es  braucht  aber  die 
Ursache  auch  nicht  an  der  Basis  selbst  zu  liegen,  es  kann  ein  Tumor,  an  be* 
liebiger  Stelle  sitzend,  durch  Femdruck  die  Nerven  an  der  Basis  comprimiren. 
M.  halt  daran  fest,  dass  Tumoren  durch  Inducirung  eines  Hydrocephalus  int. 
den  intracraniellen  Druck  zu  steigern  im  Stande  sind  und  auf  diese  Weise  eine 
Abplattung  der  Nerven  bewirken  können. 

Nach  Besprechung  der  corticalen  und  fasciculären  Ophthalmoplegien  erör- 
tert M.  ausführlich  die  Form,  die  er  als  nucleare  Lähmung  bezeichnet.  Ist  bei 
complicirten  Lähmungen  der  Accommodationsmuskel  und  Sphincter  frei,  dann 
liegt  die  Ursache  in  den  Nervenkemen.  Dieser  Satz  darf  aber  nicht  umgekehrt 
werden;  es  können  nucleare  Lähmungen  vorkommen,  bei  denen  die  inneren 
Augenmuskeln  befallen  erscheinen. 

Die  nudearen  Lähmungen  können  seit  der  Geburt  oder  seit  den  frühesten 
Kinderjahren  bestehen,  oder  sie  entwickeln  sich,  und  zwar  zumeist  bei  jugend- 
lichen Individuen,  während  des  Lebens  im  Verlaufe  weniger  Jahre.  Himerschei- 
nungen  sind  dabei  nicht  vorhanden,  die  Iris  und  Accommodation  bleibt  frei. 
Ausser  diesen  Fällen  kommen  chronisch  sich  entwickelnde,  unter  Himsymptomen, 
unter  den  Erscheinungen  der  Bulbärparalyse  und  Ataxie  einhergehende  Fälle 
zur  Beobachtung;  die  Erscheinungen  der  Bulbärparalyse  gehen  zurück,  die 
Augenmuskellähmungen  bleiben.  —  Die  Fälle  führen  zum  Tode,  sie  bleiben 
stationär,  oder  sie  gehen  in  Besserung  über.  Unter  allen  bekannt  gewordenen 
Fällen  (es  sind  deren  22)  findet  sich  keiner,  in  welchem  Gehimnervenlähmung 
in  progressive  Muskelatrophie  übergegangen  wäre.  Einen  solchen  Fall  bietet 
aber  die  Leidensgeschichte  Heinrich  Heine's.  Das  Leiden  begann  im  vor- 
dersten Abschnitt  des  centralen  Höhlengrau's  (mit  Mydriasis),  ging  nach  rück- 
wärts, ergriff  alle  Himnerven  mit  Ausnahme  des  Acusticus  und  endigte  mit 
progressiver  Muskelatrophie.  Der  verschiedene  Verlauf  der  nuclearen  Ophthalmo- 
plegie erklärt  sich  aus  der  verschiedenen  Natur  der  Processe,  die  sich  in  den 
Nervenkernen  abspielen,  und  dies  unterscheidet  auch  die  Ophthalmoplegia  nucL 
von  der  Poliencephalitis  superior,  welche  letztere  nur  eine  Art  der  Erkrankung 
darstellt.     Die  AugenmuskeUähmungen  Tabetischer  und  an  progressiver  Paralyse 
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leidender  Irren  sind  auch  nucleare,  aber  ihre  Ursache  liegt  in  einer  chronischen 
Ependymitis,  zu  welcher  sich  secundäre  Ernährungsstörungen  in  den  Nerren- 
kemen  hinzugesellen.  Schenkl. 


Journal-Üebersicht 

L  Archiv  für  AugeDheilkande.    XIII.  4. 

1)  XXIII.  Einige  Bemerkungen  über  Qlaueomentwiekelung,  von  Dr.  A. 

Mooren  in  Düsseldorf. 
Anknüpfend  an  einzelne  Erfahrungen  von  Fox-Brailey,  Hirschberg 
und  Kipp,  welche  den  Ausbruch  des  Glaucoms  in  früher  von  Neuritis  optica, 
resp.  secund.  Neuritis  befallenen  Augen  beobachtet  haben  (C.-BL  f.  A.  1883.  S.439)/ 
kommt  M.  auf  diesen  von  ihm  wiederholt  hervorgehobenen  Zusammenhang  von 
Glauc.  und  Neuritis  opt.  (s.  Beiträge  zur  Glaucombehandlg.  1881,  u.  Gentralbl. 
f.  A.  1881.  S.  519)  ausführlicher  zurück.  Namentlich  sollen  die  aus  centralen 
Ursachen  (Encephalitis,  multiple  Sclerose,  Myelitis  etc.)  entstandenen  Formen  von 
Neuritis  opt  mit  gleichzeitig  degenerativem  Charakter  zu  dieser  Oomplication 
disponiren.  Unter  solchen  Oonjuncturen  sollen  in  jedem  Stadium  des  atrophi- 
schen Frocesses  im  Opticus  entzündliche  Erscheinungen  an  dessen  Insertion  ein- 
treten können,  bedingt  durch  vermehrte  Bindegewebs  Wucherung,  die  bei  eingrei- 
fenden Unterbrechungen  der  Circulation  durch  retinale  Qei@.ssatrophie  um  so 
leichter  zu  Stande  komme.  Diese  Ernährungsstörungen  im  Centralnervensystem 
oder  doch  wenigstens  in  dem  zwischen  Chiasma  und  Lamiua  cribr.  gelegenen 
Theile  des  Sehnerven  bedingen  diejenige  Form  glaucomatöser  Sehnervenexcava- 
tion,  die  durch  Iridectomie  allein  oder  durch  letztere  überhaupt  nicht  zu  heilen 
sind.  Die  Excavation  ist  in  solchen  Fällen  nicht  von  der  intraocularen  Druck- 
erhöhung, sondern  von  der  „Nutritionsanomalie  des  (^efässiebens"  abhängig.  Die 
präexistirenden  Gefössanomalien  als  Ursache  der  Glaucomentwickelung  sprechen 
sich  femer  aus  in  der  Häufigkeit  capiUarer  Apoplexien,  die  selbst  nach  Beseiti- 
gung der  path.  Druckerhöhung  durch  die  Iridectomie  nach  Wochen  und  Monaten 
noch  auftreten  und  bisweilen  noch  deletär  wirken.  Auch  die  hereditären  und 
durch  psychische  Einflüsse  entstandenen  Glaucome  werden  auf  Störungen  des 
Gefassiebens  zurückgeführt. 

2)  XXIY.  Ein  Fall  von  traumatischem«  pulsirendem  Exophthalmu»,  von 

H.  Knapp  in  New-York. 
Einem  Schlage  auf  die  linke  Schläfe  folgte  bei  einer  48jähr.  linksseitige 
Facialisparalyse ,  nach  einigen  Monaten  pulsirendes  Schwirren  in  der  1.  Kopf- 
hälfte und  nach  weiteren  3 — 6  Monaten  Exophthalmus  sinister  mit  bald  zuneh- 
mender Gefässausdehnung  der  Lider.  Vier  Jahre  nach  der  Verletzung  nahm  das 
Sehvermögen  des  linken  Auges  ab,  das  innerhalb  der  nächsten  2  Jahre  bis  auf 
Quantitative  erblindete.  7  Jahre  nach  der  Verletzung  constatirte  E.  neben  deut- 
licher linksseit.  FaciaUsparalyse  „traumatischen,  pulsirenden  Exophthalmus ,  be- 
dingt durch  arterio-venöse  Gommunication  nach  Zerreissung  der  Carotis  int  im 
linken  Sin.  cavernosus.  Compression  der  linken  Carotis  comm.  hob  das  Geräusch 
in  der  Ohrgegend  auf  und  verminderte  die  Pulsation  in  den  Gefassen  der  Ge- 
sichtshaut''. Die  sofortige  Unterbindung  der  Carotis  comm.  jiber  dem  M.  omo- 
hyoideus  (durch  H.  Sands)  bewirkte  Nachlass  des  aneurysmat.  Schwirrens  und 
später  allmähliche  Verkleinerung  und  endliches  Verschwinden  der  ausgedehnten 
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Gefasse  des  Glesichts,  während  der  Exophthalmus  nur  vorübergehend  gebessert 
war.  Letzterer  hatte  sich  innerhalb  weiterer  zweier  Jahre  bis  zur  Unmöglich- 
keit des  Lidschlusses,  der  Ulceration  der  Cornea  und  deren  endlichen  Zerstörung 
gesteigert;  aber  auch  die  aneurysmatische  Geschwulst  wuchs  bestandig  und  wurde 
von  E.  nach  vorsichtiger  Enucleation  des  Bulbus  und  Erweiterung  der  äusseren 
Lidspalte  operativ  so  angegriffen ,  dass  zuerst  die  grossen  G^fösse  im  oberen 
Geschwolsttheil  sowohl  von  der  darüber  liegenden  Haut  als  auch  vom  Periost 
bis  tief  im  oberen  äusseren  Augenwinkel  frei  präparirt  wurden.  Als  Stiel  fand 
sich  in  der  Spitze  der  Orbitalpyramide  ein  einziges  kleinfingerdickes  pulsirendes 
Geföss,  nach  dessen  Unterbindung  dann  die  weitere  Ausschälung  des  Orbital- 
inhalts erfolgte.  Die  Wundheilung  verlief  regelmässig.  Ein  3  Wochen  nach 
der  Operation  auftretender  epilept.  Anfall  wurde  durch  Lijection  von  Chloralhydrat 
beseitigt  Die  Heilung  war  nach  8  Monaten  noch  eine  vollständige  und  die 
Fat.  arbeitsfähig  geworden.  Das  oben  erwähnte,  bis  auf  6  Mm.  Durchm.  er- 
weiterte Gefäss,  dessen  Wände  über  1  Mm.  dick  waren,  erwies  sich  als  die  V. 
ophthalm.  sup.,  welche  sich  in  einen  sackartigen  Hohlraum  mit  theils  glatter, 
theils  durch  geronnenes  Fibrin  rauher  innerer  Wand  erweitert  hatte.  Die  Ge- 
schwulst selbst  hatte  den  typischen  Bau  eines  Cavemoms. 


3)  XXY.  Ein  neues  und  bequemes  Mittel  zur  Diagnose  ^er  Farben- 
blindheit, von  Dr.  Rieh.  Hubert  in  Königsberg. 
H.  empfiehlt  auf  Grund  einer  grösseren  Untersachungsreihe  an  Both-Grün- 
blinden  den  jetzt  vielfach  fabricirten  sogen.  Ghangtantseidenstoff,  bei  welchem 
sich  grüne  und  purpurfarbige  Fäden  rechtwinklig  kreuzen.  Die  verschiedenen 
von  H.  untersuchten  Farbenblinden  haben  dieses  Gewebe  grau,  braun,  blau,  grün 
oder  rothy  keiner  von  ihnen  richtig  bezeichnet.  Versuche  an  Blau-G«lbbllnden 
mit  Blaugelb-Changeantstoffen  sind  nicht  gemacht  worden. 


4)  XXVL  Ein  Fall  von  plötBlioher  Amaurosis  mit  nachfolgender  He- 
minnopsia  homonyms  superior,  von  Dr.  Th.  Wiethe  in  Wien. 
Ein  54jähr.,  stets  mit  Sehschwäche  behafteter  Arbeiter  erblindete  bei  sei- 
ner Arbeit  innerhalb  V/^  Stunden  gänzlich,  nachdem  er  5  Monate  vorher  einen 
Fall  aufs  Hinterhaupt  mit  mehrtägiger  Bewussüosigkeit  und  später  häufiger 
auftretendem  Kopfschmerz  erlitten  und  ca.  2  Monate  darauf  von  einer  Apoplexie 
mit  linksseitiger  y  inzwischen  beseitigter  Hemiplegie  befallen  war.  Auf  der 
Jäger'schen  Klinik  wurde  am  Tage  nach  Eintritt  der  Erblindung,  bei  negati- 
vem ophthalm.  Befunde,  absolute  FupiUenstarre,  linksseitige  Facialisparese  (mit 
herabgesetzter  Geschmacksempfindung  links),  sowie  vergrösserte  Herzdämpfnng 
gefunden;  dabei  heffcige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Nach  Anwendung  des 
EiBbeutels  und  Jodkali  kehrten  Fupillarreaction  innerhalb  weniger  Tage  voll- 
kommen, S  aber  unvollkommen  —  bis  auf  Finger  in  18'  —  wieder.  Die  Ge- 
sichtsfeldsprüfung ergab  beiderseits  einen  Ausfall  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte 
und  zwar  ging  rechts  die  Trennungslinie  durch  den  Fixationspunkt,  während 
sie  links  8 — 12^  oberhalb  des  letzteren  lag.  Ausserdem  zeigte  sich  nun  auch 
assocürte  Lähmnng  nach  oben.  S  blieb  bis  zu  dem  9^2  Monate  später  an 
einem  eingeklemmten  Bruche  erfolgten  Tode  unverändert  erhalten.  Die  Section 
ergab  „Atherose  der  Arterien  an  der  Himbasis,  ältere  apoplectische  Herde  im 
linken  Scheitellappen  und  im  rechten  Schläfenlappen,  im  linken  Sehhügel  und 
im  rechten  Linsenkem,  sowie  im  Mark  des  rechten  Stimlappens  und  in  der 
Binde  des  r.  Sulcus  olfactor.  Fachymeningitis  chron.  Excentrische  Hypertrophie 
des  1.  Ventrikels".  Landsberg  (Görlitz). 
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Vermischtes. 

1)  Philadelphia,  8.  Joli  1884. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 

Das  bestcorriglTende  Fernglas  in  den  betreflfenden  Fällen  (Centralbl.  f.  pr.  Aghk. 
1884.  p.  101)  war: 

Fall  1.  Rechtes  Aage:  Convez2V4  Zoll.  Die  dadurch  erzielte  Sehschärfe 
war  ^'/so,  d.  i.  auf  15  Fuss  Entfernung  wurde  Sn  80  deutlich  erkannt. 

Linkes  Auge:  Convex  2«/,.    Erzielte  Sehschärfe  "/4o-    (Sn  40  auf  15'  Entf.) 

Fall  2.  Linkes  Auge:  Convex  2\.  Erzielte  Sehscharfe  "/so-  (Auf  15' Entf. 
Sn  20  deutlich  erkannt.) 

Fall  8.  Rechtes  Auge:  Convex  3^/«.  Erzielte  Sehschärfe  "/,o*  (Sn  20  auf 
15'  Entf.) 

Fall  4.  Linkes  Auge:  Convex  SV^.  Erzielte  Sehschärfe  "/50.  (Auf  15' 
Entf.  Sn  50.) 

Mit  collegialem  Gnus!    Ihr  ergebener  Dr.  M.  Landesberg. 

2)  Knapp  u.  Schweigger's  Arch.  XIV.  3.  98  schreibt  L.  de  Wecker:  „In 
meiner  Klinik  wurden  auch  derartige  chronische  Fälle  von  Ophthalmia  purulenta  ver- 
suchsweise mir  Jeauirity  behandelt»  wobei  ich  stets  meinen  Schülern  voraussagte, 
dass  höchst  wahrscnei nlich  eine  Verschlimmerung  durch  die  Jequirityin fusion  erzielt 
werden  würde.  Auch  habe  ich  unter  solchen  Umständen  nicht  allein  Hornhautgeschwüre 
sich  verschlimmern,  sondern  sogar  ausbilden  sehen." 


Bibliographie. 

1)  J.  Katzaurow,  üeber  den  Einfluss  heisser  Vollbäder  und 
Fussbäder  auf  die  Blutcirculation  im  Auge  und  den  intraoculären 
Druck.  (Wratsch.  Nr.  1  u.  2.  —  Petersb.  m.  W.  1884.)  In  der  gegenwärtig 
in  der  Ophthalmologie  üblichen  Therapie  finden  Vollbäder  keine  Berücksichti- 
gung, in  alter  Zeit  wurden  sie  jedoch  bei  Augenleiden,  namentlich  von  Galen, 
empfohlen.  Verf.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  (15)  angestellt,  um  zu  con- 
statiren,  welchen  Einflass  Vollbäder  (von  32^,  15  Minuten  lang)  auf  das  Auge 
ausüben.  Es  ergab  sich,  dass,  nachdem  die  Versuchsperson  ca.  10  Minuten  im 
Bade,  die  Papillen  deutlich  blasser  wurden  (ausgenommen  in  4  Fällen)  und  der 
Unterschied  des  Calibers  der  Arterien  und  Venen  des  Angenhintergrundes  sich 
mehr  ausglich,  wahrscheinlich  erweiterten  sich  die  Venen  und  contrahirten  sich 
die  Arterien.  Der  intraoculäre  Druck  nahm  13 mal  bedeutend  ab,  4 mal  nach 
5  Minuten,  in  den  übrigen  Fällen  nach  10— -15  Minuten.  Hieraus  schliesst 
Verf.,  dass  Vollbäder  die  Blutmenge  im  hinteren  Abschnitt  des  Auges  vermin- 
dern und  beruht  dieses  auf  der  dnrch's  Bad  verminderten  Herzthätigkeit.  8  bis 
10  Minuten  nach  dem  Bade  jedoch  trat  12  mal  deutliche  Vermehrung  des  intra- 
oculären Druckes  auf  und  die  Papillen  färbten  sich  röther,  als  vor  Beginn  des 
Bades.  Femer  hat  Verf.  bei  2  Fällen  von  Glaucom  und  1  Fall  von  Stauungs- 
papille je  1 — 2  Bäder  gegeben;  in  dem  einen  Fall  von  Glaucom  veränderte  sich 
der  intraoculäre  Dnick  gar  nicht,  bei  der  Stauungspapille  änderte  sich  die  Seh- 
schärfe nicht.  Verf.  kommt  nun  zum  Schluss,  dass  Vollbäder  als  Derivans  bei 
Augenleiden  nicht  anzuwenden  sind.  —  Im  Gegensatz  zu  den  Vollbädern  werden 
von  einer  Reihe  von  Autoren  Fussbäder  als  Derivantia  empfohlen.  Verf.  stellte 
nun  auch  darüber  bei  15  Personen  Beobachtungen  an  (Fussbäder  von  35^  R., 
15  Minuten  lang).  Auf  Grund  der  dabei  angestellten  ophthalmoskopiischen 
Untersuchungen  kommt  Verf.  zum  Schluss,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  die 
erwartete  ableitende  V^irkung  eintrat,  weder  Blasserwerden  der  Papille  noch 
Arterienverengerung  und  Verminderung  des  intraoculären  Druckes  Hessen  sich 
nachweisen.  Im  Gegentheil,  in  den  meisten  Fällen  Hess  sich  erhöhte  Blutzufuhr 
zum  Auge  constatiren,  die  in  mehreren  Fällen  bis  zu  20  Min.  nach  Beendigung 
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des  Bades  anhielt.  Daher  stellt  Verf.  den  Satz  auf,  dass  arterielle  Hyperämie 
des  hinteren  Abschnittes  des  Anges  eine  Contraindication  zur  Anwendung  von 
heissen  Fossbadem  bildet. 

2)  Eine  neue  Methode  Farben  zu  mischen,  von  Dr.  B.  Hilbert  in 
Königsberg.  (Separaiabdruck  aus  ,,Humboldt^  Bd.  III.  H.  7.)  Der  Apparat, 
dessen  ich  mich  zur  Mischung  von  Farben  behufs  Untersuchung  von  Farben- 
blinden bedient  habe,  ist  auf  sehr  einfache  Weise  herzustellen.  Derselbe  besteht 
aas  einem  rechtwinkligen  Kasten,  in  welchem  der  Deckel  und  eine  Seitenwand 
fehlen.  An  Stelle  der  fehlenden  Seitenwand  befindet  sich  in  halber  Höhe  des 
Kastens  eine  horizontale  Leiste  und  an  dieser  sind  zwei  Concavspiegel  ange- 
bracht, die  sich  um  ihre  verticalen  Axen  drehen  lassen.  Stellt  man  nun  diesen 
Apparat  in  der  Weise  gegen  die  Sonne  oder  gegen  irgend  eine  andere  intensive 
Lichtquelle,  dass  die  den  Concavspi^eln  gegenüberliegende  Wand  des  Kastens, 
die  mit  weissem  Papier  bezogen  sein  muss,  im  Schatten  steht,  während  die 
Spiegel  vom  Licht  getroffen  werden,  so  kann  man  letztere  so  stellen,  dass  das 
von  beiden  Spiegeln  reflectirte  Licht  auf  einer  Stelle  der  weissen  Yorderwand 
des  Kastens  zusammenfällt.  Werden  nun  verschiedenfarbige  Gläser-  vor  den 
Concavspiegeln  befestigt,  so  erscheint  an  jener  Stelle,  die  das  von  den  Goncav- 
spiegeln  reflectirte  Licht  erhält,  die  aus  den  farbigen  Gläsern  resultirende  Misch- 
farbe. SteUt  man  die  Spiegel  so,  dass  sich  die  Farbenkreise  nicht  vollständig 
decken,  so  erhält  man  in  der  Mitte  die  Mischfarbe,  rechts  und  links  die  Com- 
ponenten.  —  In  solcher  Weise  angestellte  Farbenmischungsversuche  gelingen  um 
so  besser  und  erscheinen  um  so  reiner,  je  weisser  und  intensiver  die  benutzte 
Lichtquelle  ist,  und  je  dünner  die  zu  diesem  Zweck  verwandten  farbigen  Glas- 
platten sind,  am  besten  mit  Sonnenlicht. 

3)  Prof.  H.  Kuhnt:  1)  Vorschlag  einer  neuen  Therapie  bei  ge- 
wissen Formen  von  Hornhautgeschwüren.  Wiesbaden  1884.  2)  Wei- 
tere Mittheilungen  über  Heilung  tiefer,  zur  Perforation  tendiren- 
der  Hornhantgeschwüre  durch  conjunctivale  Deckung.  (BerL  klin. 
W.  1884.  Nr.  27.)  Das  Verfahren  ist  ungefähr  dasselbe,  welches  schon  früher 
von  Hm.  Prof.  Schöler  (Jahresbericht  für  1876)  mitgetheilt  worden. 

4)  La  Corelyse,  par  le  Dr.  Souquiöre.  Lyon  1884.  (60  S.)  Ent- 
halt ausser  der  historisch-kritischen  Darstellung  auch  Krankengeschichten  mit 
negativem  und  Kaninchenversuche  mit  ungünstigem  Resultat,  sowie  die  folgen- 
den Schlussfolgerungen :  „Einige  Augenärzte  (v.  Graefe[?],  v.  Hasner,  Streat- 
field,  Ogston,  Fieuzal,  Dor)  glauben,  dass  isolirte  Synechien  immer  eine 
Gefahr  für  die  Zukunft  des  Auges  begründen,  indem  sie  gewöhnlich  früher  oder 
später  ein  Becidiv  der  Iritis  begründen.  Ich  glaube  1)  dajss  die  hintere  Sy- 
nechie als  eine  ernste  Krankheit  zu  betrachten  ist.  Alle  Iritiden  mit  rebellen 
Synechien  werden  rückfällig  und  erheischen  die  Iridectomie.  2)  Die  Methoden 
von  Streatfield,  Weber,  Passavant,  Ogston,  Wecker  sind  mit  Recht 
verlassen.  3)  Die  Korelyse  von  Förster  (Reibung  der  Cornea  gegen  die  Iris, 
nachdem  durch  Paracentese  'oder  Iridectomie  das  Kammerwasser  entleert  wurde) 
ist  gleichfalls  nicht  zu  empfehlen.'' 

5)  Manz,  Freiburg:  lieber  angeborene  Anomalien  des  Auges  in 
Beziehung  ai}f  psychische  Abnormitäten.  Das  Vorkommen  solcher  Ano- 
malien in  der  Bildung  des  Auges  und  seiner  Umgebung  ist  —  so  resumirt  der 
Vortragende  —  an  und  für  sich  kein  für  Geisteskrankheiten  pathognostisches 
Symptom;  im  Verein  mit  anderen  Symptomen  kann  es  einen  gewissen  Werth 
gewinnen.     (N.  C.-Bl.) 

6)  Privatdoc.  Dr.  Möbius,    Leipzig:     üeber  periodisch  wiederkeh- 
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rende  Oculomotoriaslähmung.  (N.  C.-BI.)  Ein  7jähr.  Mädchen  aus  der 
Beobachtung  des  Yortr.,  bei  dem  im  11.  Lebensmonat  zuerst  3  Tage  lang  eine 
Schiefstellung  des  rechten  Auges  beobachtet  worden  war,  wurde  im  4.  Jahre 
von  totaler  rechtsseitiger  Oculomotoriuslähmung  betroffen,  die  sich  seitdem  an- 
fallweise jedes  Jahr  im  August,  das  letzte  Mal  im  März  wiederholte.  Der  ein- 
zelne Anfall,  der  mit  Erbrechen  und  heftigem  Schmerz  im  Auge  verbunden  war, 
dauerte  etwa  14  Tage  lang,  während  die  Ptosis  und  Iridoplegie  noch  nach  6 
bis  8  Wochen  zu  beobachten  war.  Hasner  hat  einen  ähnlichen  Fall  beschrie- 
ben. Sprechen  schon  die  Vollständigkeit  und  Flüchtigkeit  der  Lähmung,  die 
Hemiplegie,  für  eine  centrale  Ursache,  so  weisen  direct  auf  eine  solche  hin  die 
zeitliche  Entwickelung  der  Lähmung,  welche  die  örtliche  Gruppirung  der  Eern- 
regionen  wiederspiegelt;  femer  die  isolirten  Blicklähmungen  und  das  Einsetzen 
der  Lähmung  mit  Schmerz  und  Erbrechen.  Man  müsse  einen  dauernden  Process 
m  der  Nähe  des  Oculomötorinskemes  annehmen,  der  sich  in  Schüben  entwickele; 
ier  Schmerz  und  das  Erbrechen  wären  reflectorisch  von  der  dem  Kern  benach- 
barten absteigenden  Trigeminuswurzel  aus  zu  erklären. 

7)  lieber  eine  eigenthümliche  Form  von  Lidhautgangrän  bei 
Kindern,  von  Dr.  R.  Hilbert  in  Königsberg  i.  Pr.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Dermat.  u.  SypTi.  1884.)  Fall  1.  Vgl.  C.-Bl.  f.  A.  1883.  S.  93. 
Fall  2.  Auguste  Nenmann,  6  Monate  alt,  aus  Königsberg.  Das  Kind  ist  eben- 
falls seit  seiner  Geburt  stets  gesund  gewesen  und  stammt  von  gesunden  Eltern. 
Dasselbe  sieht  kräftig  und  blühend  aus.  Am  9.  Decbr.  v.  J.  sah  ich  dasselbe 
zum  ersten  Mal  und  zwar  consultirte  mich  die  Mutter  wegen  eines  seit  5  Tagen 
im  Oentrum  des  linken  oberen  Lides  entstandenen  Schorfes.  Derselbe  war  linsen- 
gross  und  scheibenförmig  und  wurde  von  mir  gleichfalls  als  Eczem  angesehen 
und  behandelt.  Nach  drei  Tagen  indessen  war  auch  in  diesem  Fall  das  Lid 
ödematös  geworden  und  hatte  sich  der  Schorf  bis  zu  einer  Scheibe  von  17  Mm. 
Durchmesser  vergrössert,  während  das  Kind  massig  fieberte.  Therapie  wie  in 
Fall  1.  Am  16.  Decbr.  war  die  Demarcation  vollendet  und  konnte  das  brandige 
Hautstück  entfernt  werden.  Weitere  Behandlung  und  Verlauf  genau  wie  im 
1.  Fall.     Am  25.  Decbr.  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 

8)  G.  L.  Johnson  (London):  A  new  Method  of  treating  chronic 
Glaucoma.  London,  H.  K.  Lewis.  1884.  (Ophth.  Eeview.  ID.  p.  215.)  — 
Enthält  etliche  Sätze  von  Priestley  Smith  in  fast  wörtlicher  Wiedergabe  und 
empfiehlt  die  Paracentese  der  Sclera. 

9)  Baltimore  Eye,  Ear  and  Throat  Charity  HospitaL  Bericht  f. 
1883.  Medical  Board:  Consulting  Surgeons:  Alan  P.  Smith,  M.D.,  Christo- 
pher Johnston,  M.D. ,  Oscar  J.  Coskery,  M.  D.,  L.  McLane  Tiffany, 
M.  D.     1293  neue  Patienten,  4  Fälle  von  Blennorrh.  neon.,  7  Staaroperationen. 
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1.  Historische  Notiz  in  Betreff  der  Lehre  vom  Leuchten 

der  Augen. 

Von  Prof.  Dr.  Mauthner  in  Wien. 

Im  letzten  Hefte  von  A.  v.  Gbaefe's  Archiv  (1884.  Band  XXX.  2. 
8.  189)  ertheilt  mir  der  geehrte  Hr.  OoUege,  Prof.  Schibmbb,  den  Ord- 
nimgsruf ,  weil  ich  in  meiner  Ophthahnoskopie  die  Angaben  des  Albino 
Sachs  ;  nach  welchen  man  selbst  in  dunkler  Nacht  aus  dessen  Augen 
leuchtende  Scheiben  und  Kugeln ,  die  sich  nach  verschiedenen  Richtungen 
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wälzten,  hervortreten  und  zolllange  glänzende  Strahlen  aus  denselben  her- 
vorschiessen  sah,  als  „lügenhaft"  bezeichnete.  Ich  nehme  die  Zurechtwei- 
sung, wenngleich  dieselbe  etwas  spät  —  nach  mehr  als  16  Jahren  —  er- 
folgt, ohne  Murren  an. 

Wegen  dieser  Lappalie  allein  hatte  ich  wohl  kaum  die  Feder  ergriffen. 
Schibmeb's  Notiz,  die  zwar  die  gute  Sitte  fordert,  aber  in  der  Sache  nichts 
Neues  bringt,  hat  dennoch  auch  nach  letzterer  Richtung  eine  indirecte  Be- 
deutung. Ich  wurde  nämlich  durch  dieselbe  daran  erinnert,  dass  die  bis- 
herigen Angaben  hinsichtlich  des  Wendepunktes  der  ganzen  Lehre  vom 
Augenleuchten,  hinsichtlich  der  Frage,  wann  man  zuerst  erkannte,  dass 
das  Leuchten  der  Thieraugen  nur  auf  Lichtreflexion  beruhe,  wann  also 
gleichsam  der  Grundstein  für  den  Aufbau  der  Augenspiegellehre  gelegt 
wurde  —  vollkommen  falsch,  oder  aber,  um  bei  Hrn.  GoU.  Schibmsb  nicht 
wieder  Anstoss  zu  erregen,  „der  Wahrheit  nicht  ganz  entsprechend"  sind. 

Helmholtz  führt  in  seiner  physiologischen  Optik,  S.  189,  Pb&vost 
als  Denjenigen  an,  welcher  im  Jahre  1810  zuerst  das  Phänomen  des 
Augenleuchtens  richtig  deutete.  Ich  selbst  mache,  indem  ich  auf  F^vosr's 
Angaben  zurückkomme,  dieselbe  Annahme  —  in  meiner  Ophthalmoskopie, 
S.  7.  und  doch  hat  ein  berühmter  Mann  nicht  weniger  als  142  Jahre 
vor  Peävobt  nicht  blos  keinen  Zweifel  über  das  Wesen  des  Augenleuch- 
tens mehr  aufkonmien  lassen,  sondern  weit  mehr  noch  —  er  hat  ge- 
zeigt, wie  man  den  Versuch  anstellen  müsse,  um  das  tapetumhaltige 
Thierauge  nach  Belieben  zum  Leuchten  zu  bringen;  er  hat  ausgespro- 
chen, dass  die  Augen  des  Menschen  und  vieler  Thiere  deshalb  nicht  leuch- 
ten, weil  sie  keinTapetum  haben  —  wiewohl  er  den  Versuch  so  cor- 
rect  angestellt  hatte,  dass  er  auch  ein  Menschenauge  hätte 
leuchten  sehen  können. 

Dieser  Mann  war  Mabiotte.  In  dem  Kampfe,  der  sich  in  Folge  der 
Lehre  Masiotte's,  dass  nicht  die  Netzhaut,  sondern  die  Aderhaut  vom 
Lichte  erregt  werde,  unter  den  Gelehrten  entspann,  fuhrt  Mabiotte 
(Oeuvres  de  Mabiotte,  p.  509)  das  Folgende  iu's  Feld,  das  ich  nach 
Priestley's  Geschichte  der  Optik,  übersetzt  von  G.  S.  Elügel,  1775. 
1.  Band,  S.  147  wörtlich  citire: 

„Mabiotte  antwortete  hierauf,  was  die  Undurchsichtigkeit  der  Netz- 
haut betreffe,  so  sei  ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  Zustän- 
den derselben  in  einem  lebendigen  und  todten  Körper  zumachen. 
Die  Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  und  das  Vermögen  der  Ader- 
haut, Licht  zurück  zu  senden,  noch  mehr  zu  beweisen,  berief  er  sich 
auf  einen  Versuch,  da  man  Jemanden  ein  Licht  nahe  vor  das  Ge- 
sicht hält^  und  in  einer  Entfernung,  von  acht  oder  zehen  Schritten, 
einen  Hund  nach  ihm  sehen  lässt,  worauf  jener  in  des  Hundes  Auge 
ein  helles  Licht  sehen  wird.     Dieses  schrieb  er  der  Zurückwer- 
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fang  von  der  Aderhaat  des  Huudes  zu,  die  sehr  weiss  und  glän- 
zend ist.  Denn  am  Menschen,  oder  anderen  Thieren,  deren  Aderhaut 
schwarz  ist,  erfolget  dies  nicht" 

Klüöbl,  der  Uebersetzer  Pebbstley's,  macht  1775  (a.  a.0.  S.  154)  in 
Betreff  der  Aufgabe  des  Tapetum  einen  Zusatz ,  der  mir  gleichfalls  werth 
scheint,  der  Vergessenheit  entrissen  zu  werden.  ,^Ist,"  so  heisst  es,  „die 
Aderhaut  der  Sitz  des  Sehens,  so  müsste  sie  wohl  an  den  Thieren,  die  des 
Nachts  ihre  Augen  brauchen,  schwarz  seyn,  weil  weisse  Körper  von  dem 
Lichte  weniger  gerühret  werden,  als  schwarze.  Ist  der  Sitz  der  Em- 
pfindung aber  auf  der  Netzhaut,  so  wird  sie  stärker  vom  Lichte 
gerühret,  wenn  die  Aderhaut  weiss  ist  und  alle  Strahlen  zurück- 
wirft Das  Sehen  mag  hierbei  wohl  undeutlich  sein.  Solche 
Thiere  brauchen  aber  vielleicht  nur  Schimmer,  ihren  Raub  zu 
finden." 

Wenn  man  bedenkt,  dass  Dessaiqnes  noch  1809  in  einem  vom  In- 
stitut de  France  gekrönten  Memoire  das  Augenleuchten  für  ein  phospho- 
risches Phänomen  erklärt,  Büfpon  das  Vorhändensein  eines  Phosphors 
durch  Insolation  im  Thierauge  annimmt,  Pallas  1811  im  Augenleuchten 
das  elektrische  Licht,  das  aus  der  blossli^enden  Nervensubstanz  ausstrahlt, 
erblickt;  wenn  man  erwägt,  dass  Placidüs  Heinrich  1815  von  dem  Vor- 
handensein des  Phosphors  beider  Arten,  des  eigenthümlichen  sowohl  wie 
des  durch  Insolation  entstehenden,  im  E^atzenauge  spricht;  dass  Tbeviba- 
Nus  (Derselbe,  den  Hblmholtz  in  seiner  physiologischen  Optik,  S.  223, 
als  Denjenigen  bezeichnet,  der  zuerst  die  Stäbe  und  Zapfen  der  Netzhaut 
trotz  der  überaus  mangelhaften  anatomischen  Kenntnisse  seiner  Zeit  für 
die  lichtempfindenden  Elemente  erklärte,  und  auch  Derselbe,  dem  ich  meine 
Angaben  über  den  Albino  Sachs  entnonmien  habe)  noch  1818  keinen 
Zweifel  an  der  selbstständigen  Lichterzeugung  im  Innern  des  Katzenauges 
gestattet  und  als  Ursache  des  Phänomens  die  Absonderung  einer  dem 
EuNKEL'schen  Phosphor  verwandten  Materie  vermuthet;  wenn  man  sich  in 
Erinnerung  bringt,  dass  Budolphi  erst  im  Jahre  1821  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  man  das  Augenleuchten  nur  bei  einer  „gewissen''  Stellung  des 
Thieres  sehe,  ohne  jedoclt  noch  diese  Stellung  zu  präcisiren,  und  daher 
durch  eine  bestimmte  Anordnung  des  Versuches  das  Leuchten  nach  Be- 
lieben hervorrufen  zu  können;  wenn  man  endlich  sieht,  dass  anno  1884 
die  Angaben  des  Sachs  (1812)  ganz  ex  abrupto  wieder  ausgegraben  werden: 
dann  dürfte  es,  falls  mir  nicht  ein  Anderer  in  der  Mittheilung  des  Mabiotte*- 
schen  Versuches  etwa  zuvorgekommen  ist,  wirklich  nicht  ohne  Interesse 
sein  zu  erfahren,  dass  MAjßiOTTE  vor  mehr  als  200  Jahren  die  Frage  des 
Aagenleuchtens  durch  ein  classisches  Experiment  vollständig  erledigt  hat. 


n 
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II.  Casuistische  Beiträge  zum  Vorkommen  der  Diphthe- 

ritis  conjunctivae  in  Oesterreich. 

Von  Dr.  0.  Partseher,  Aogenarzt  in  Elagenfort. 

Seit  je  war  es  den  Fachmännern  aufgefallen ,  wie  relativ  häufig  das 
Auftreten  der  Diphtheritis  conjunctivae  in  Norddeutschland  ist,  wogegen  ihr 
Vorkommen  in  Oesterreich  als  ein  äusserst  seltenes  bekannt  war. 

In  einem  Zeiträume  von  mehr  als  vier  Jahren  konnte  ich  in  der  Inns- 
brucker Augenklinik  (unter  ungefähr  8000  Augenkranken)  auch  nicht  einen 
einzigen  Fall  beobachten;  ebensowenig  gelang  mir  dies  in  Wien,  und  erst 
während  meines  Berliner  Aufenthaltes  lernte  ich  da3  mir  vollständig  neue 
Krankheitsbild  der  Diphtheritis  kennen. 

Umsomehr  überraschte  mich  das  relativ  häufige  Vorkommen  dieser 
gefürchteten  Erkrankung  während  meiner  bisherigen  Praxis  hier  in  Käm- 
then,  wo  ich  seit  Ende  des  Jahres  1880  bis  heute  —  20.  Juli  1884  — 
unter  3278  Augenkranken  5  mal  exquisite  Diphtherie  beobachtete,  somit  in 
0,183  %. 

Bleibt  dieser  Procentsatz  auch  sehr  weit  zurück  hinter  den  Procent- 
zahlen Norddeutschlands  —  so  z.  B.  gegen  jene  Jacobson's,  der  in  einem 
fünfjährigen  Zeiträume  unter  10,000  Augenkranken  40  Fälle  sporadischer 
und  22  epidemischer  Diphtherie,  somit  zusammen  62  Fälle,  d.  i.  0,62 ^/^ 
dieser  Erkrankung,  beobachtete,  sowie  gegen  die  Zahlen  Berlins  (Hibsch- 
BBEG  notirte  unter  21440  Patienten  45,  d.  i.  0,2  ^/q),  so  erscheint  er  den- 
noch relativ  hoch  oder  mindestens  doch  beachtenswerth  im  Vergleiche  zu 
den  Zahlen  Bbckeb's  —  unter  7547  Augenkranken  der  Jahre  1871  — 1873 
—  und  Berlin's  —  unter  9827  Augenkranken  eines  vierjährigen  Zeitrau- 
mes —  somit  0,12^/o,  den  Zahlen  Saemisch's  mit  0,1  7o>  denen  der  Dor- 
pater  Augenklinik  aus  den  Jahren  1868 — 1870  mit  0,05  7o>  denen  von 
Coccius  —  unter  7898  Augenkranken  der  Jahre  1868  und  1869  —  mit 
nur  0,0253  ®/o,  und  endlich  im  Vergleiche  zur  Seltenheit  der  Diphtheritis 
conjunct.  in  Oesterreich  im  Allgemeinen. 

Allerdings  finden  sich  ganz  seltene  Fälle  in  den  älteren  Wiener  Be- 
richten verzeichnet,  so  vouTetzee^  aus  v.  Ablt's  Klinik  im  Jahre  1861; 
ferner  berichtet  Adleii-  über  17  im  Jahre  1874  von  ihm  beobachtete  Fälle 
thgils  sporadischer,  theils  epidemischer  Diphtherie,  welche  jedoch  den  leich- 
teren Formen  anzugehören  scheinen,  da  16  Augen  geheilt  wurden.  Auch 
im  Jahre  1878  bezeugt  er*  neuerdings,  dass  die  Seltenheit  dieser  Erkran- 
kung in  der  letzteren  Zeit  auch  in  Wien  wesentlich  abgenommen  hat 

>  Tetzeb,  M.,  Fall  von  Conjunctivitis  diphtheritica,  aus  Prof.  Arlt's  Klin.  1861. 
'  Adler,  H.,  Ein  Fall  von  Diphtheritis  conjunctivae.  W.  med.  Pr.  1876.  Nr.  ,H6. 
3  Adleb,  H.,    74  FäUe  von  Diphtheritis  conjunctivae.    Wien.  med.  Wochensehr. 

1878.     Nr.  15. 
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Trotzdem  aber  scheint  es  mir  nicht  ohne  Interesse,  das  Auftreten  der 
A£fection  in  einem  Alpenlande  grösserer  Aufmerksamkeit  zu  würdigen. 

Zur  Illustration  der  Art  ihres  Vorkommens  erlaube  ich  mir,  in  Kürze 
die  Krankengeschichten  folgen  zu  lassen. 

Fall  L 

Franz  M.,  11  Monate  alt,  Sohn  eines  Eisenwerksarbeiters  aus  Weidisch 
in  Kärnthen,  wurde  mir  am  10.  August  1882  vorgestellt  Seit  8  Tagen 
hätte  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  die  nun  bestehende  Augenentzün- 
duDg  entwickelt. 

Status  praesens:  Grosses,  starkes  Kind  mit  auffallig  dünn  bestande- 
nem Haarboden.  Blass  geförbt,  fiebert.  Allgemeinbefinden  erheblich  be- 
einträchtigt. 

Beiderseits  colossale  Schwellung  und  Rothung  beider  Lider.  Die  Lid- 
ränder links  in  ihrer  ganzen  Länge,  rechts  nur  im  äusseren  Antheile  der 
Lidspalte  durch  dicke,  diphtheritische  Massen  verklebt.  Beim  Versuche, 
die  Verklebung  zu  lösen,  gelingt  dies  nur  mit  Mühe  und  mit  partieller 
Zerreissung  des  blutarmen  Gewebes  mit  ganz  minimaler  Blutung.  Beider- 
seits fast  der  ganze  Bindehautsack  wie  ausgegossen,  mit  gelblichgrauen, 
diphtheritischen  Belegen.  Die  Conjunctiva  bulbi  —  soweit  sichtbar  —  stark 
chemotisch  abgehoben,  blass,  in's  Gelbliche  verfärbt,  blutarm,  doch  von 
mehrfachen  kleineren  und  grösseren  Hämorrhagien  durchsetzt.  Cornea 
beiderseits  stark  getrübt,  matt,  doch  nur  am  linken  Auge  im  unteren 
äusseren  Quadranten  auch  mit  Erosionen  des  Epithels  versehen.  Keine 
Bachendiphtherie. 

Ordination:  Eisumschläge  mit  Garbolsäure  1  7o*  Ausserdem  mehrmals 
täglich  Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  Borsaure  4*^/0;  ferner  täglich 
2—3  mal  Atropin  1  ^Iq.    Passende  Diät. 

Erst  am  13.  August  wesentlicher  Nachlass  der  Erscheinungen.  Die 
lidhaut  beginnt  sich  zu  runzeln,  die  diphtheritischen  Massen  zeigen  Ten- 
denz zu  Auflockerung  und  Abstossung.  Die  Conjunctiva  bulbi  weniger 
chemotisch,  leicht  geröthet.  Rechte  Cornea  entschieden  aufgehellt,  links 
schreitet  die  Comealtrübung  und  oberflächliche  Geschwürsbildung  fort. 

15.  Aug.:  Rechts  probeweise  Arg.  nitr.  1  ^/q.    Wird  gut  vertragen. 

17.  Aug.  bereits  exquisit  blennorrhoischer  Zustand  ausgebildet.  Beider- 
seits Argent  nitr.  2^/^.  Geschwürsprocess  links  zeigt  keine  bedenklichen 
Portschritte. 

23.  Aug.:  Schwellung  der  Lider  nur  mehr  spurweise  vorhanden.  Se- 
cretion  massig.  Bindehaut  zeigt  papilläre  Hypertrophie  massigen  Grades. 
Rechte  Cornea  nahezu  ganz  normal  transparent,  linke  im  äusseren  Antheile 
noch  ziemlich  trübe  und  oberflächlich  exulcerirt,  nach  innen  gleichfalls 
nahezu  normal.    Patient  wurde  entlassen. 
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Fall  IL 

Gregor  B.,  7  Jahre  alt,  von  hier,  kommt  am  22.  December  1882  in 
meine  Behandlung.  Seit  14  Tagen  augenleidend  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung. 

Status  praesens:  Ziemlich  gut  genährter  Knabe  armer  Eltern.  Das 
Bild  nahezu  dasselbe  wie  in  Fall  I,  nur  die  Erscheinungen  etwas  weniger 
entwickelt.    Ordination  wie  oben. 

23.  Decbr.:  Erscheinungen  sehr  wesentlich  zugenommen;  der  Process 
hat  den  Höhepunkt  erreicht.     Allgemeinbefinden  massig  alterirt. 

24.  Decbr.:  Schwellung  geringer.  Linke  Cornea  starker  getrübt  als 
die  rechte. 

26.  Decbr.:  Stetige  Besserung.  Lockerung  und  Abstossung  der  Mem- 
branen beginnt. 

27.  Decbr.:  Befund  an  den  Augen  gut.  Blennorrhoisches  Stadium  be- 
reits ausgeprägt    Leichte  Touchirung. 

29.  Decbr.:  Ohne  betrachtliche  Verschlimmerung  des  localen  Processes 
starke  Fiebererscheinungen  und  machtige  Diphtheritis  faucium.  Fat  wird 
zu  Hause  behandelt. 

1.  Jan.  1883:  Links  centraler  Comealabscess  mit  Hypopyon. 

8.  Jan.:  Perforation. 

Schliesslich  Heilung  mit  geringer  Narbenbilduug  der  Conjunctivae  hin- 
gegen mit  mächtigem  Leucoma  adhaerens  des  linken  Auges.  Eine  am 
2.  April  1883  vorgenommene  Lridectomie  konnte  den  totalen  Verfall  des 
Sehvermögens  an  diesem  Auge  nicht  aufhalten.  —  Rechtes  Auge  normal. 

Fall  m. 

Florian  Z.,  56  Jahre,  Schriftsetzergehülfe ,  hier,  kommt  am  25.  Juni 
1883  mit  der  Klage,  es  sei  ihm  vor  8  Tagen  etwas  in's  linke  Auge  ge- 
fallen, doch  erst  seit  gestern  verspüre  er  Beschwerden. 

Status  praesens:  Mann  von  mittlerer  Ernährung.  Das  linke  Auge 
zeigt  im  Allgemeinen  das  Bild  chronischen  heftigen  Catarrhs,  nur  ist  sofort 
auffällig,  dass  die  eigenthümlich  trübe,  livide  Röthung  vorzugsweise  auf  die 
Bindehaut  des  unteren  Lides  beschränkt  ist  —  Im  inneren  Augenwinkel 
befindet  sich  ein  dickes  rahmartiges,  fast  grünliches  Secret  Schwellung 
der  Lider  fehlt. 

Ordination:  Arg.  nitr.  1  7o* 

26.  Juni.  Keinerlei  Besserung.  Ebensowenig  folgenden  Tages.  The- 
rapie dieselbe. 

28.  Juni  kommt  Patient  mit  brettartiger  Infiltration  des  linken  unte- 
ren Lides  und  einigen  diphtheritischen  Plaques  von  Hanfkomgrösse  im  in- 
neren Augenwinkel  an  der  Conjunct.  des  Uebergangstheiles.  —  Ausserdem 
Chemosis  und  kleine  Hämorrhagien  der  sonst  blutarmen  Conjuncüva,  be- 
sonders nach  oben.    Touchirungen  sistirt;  dafür  Eisumschläge  mit  Carbol- 
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säure  1  ^/^ ,   feruer  Ausspülungen  mit  Borsaare  4  ^/^  und  ausserdem  AtTih 
pin.    Innerlich  Calomel  mit  Jalap. 

29.  Juni:  Erscheinungen  zugenommen.  Massenhafte,  vielfach  conflui- 
rende  Plaques  —  confluirende  eingesprengte  Diphtherie  Hiesohbeeg's  — 
im  unteren  Antheil  der  Conjunctiva  bulbi,  femer  im  unteren  Uebergangs- 
theil  und  anch  nahezu  der  ganzen  Bindehautfläche  des  unteren  Lides.  Der 
Piocess  erstreckt  sich  bis  über  den  vorderen  Lidrand  nach  aussen  bis  auf 
die  äussere  Lidhaut  und  die  Haut  unterhalb  der  Nasenwurzel,  woselbst 
mehrere  Plaques  von  Hanfkomgrösse  und  darüber  eingesprengt  erscheinen. 
Etwas  nach  unten  vom  Hornhautcentrum  ein  grauer  Fleck  von  Linsen- 
grosse.  —  Allgemeinbefinden  wesentlich  gestört,  Appetitmangel,  Fieber- 
bewegung. Interne:  Natron  salicyl.  Patient  geht  nur  auf  ambulatorische 
Behandlung  ein. 

30.  Juni:  Recht«  ganz  dasselbe  Bild,  wie  anfangs  links;  Patient  ist  in 
schwerer  Sorge  um  sein  zweites  Auge.  —  Sofort  energische  Auswaschung 
des  Conjunctivalsackes  mit  1  ^^  Carbolsäure  —  auf  einen  Fall  Gkaefe's 
gestützt. 

1.  Juli:  Rechtes  Auge  absolut  normal;  Patient  verweigert  daher  eine 
weitere  GarbolinstiUation.  Es  war  und  blieb  normal.  Linkes  Auge:  An 
der  Bindehaut  des  Augapfels  alle  Plaques  verschwunden;  Bindehaut  fingt 
an,  sich  zu  lockern.  Der  graue  Fleck  auf  der  Cornea  hat  sich  in  ein 
grosses  grauliches  Geschwür  umgewandelt 

2.  Juli:  Infiltration  des  Gewebes  wesentlich  im  Rückgänge.  Die 
Plaques  auf  der  äusseren  Haut  sind  vertrocknet.  Conjunctiva  bulbi  zeigt 
beginnende  Narbenbildung.  Geschwür  breitet  sich  aus;  geringes  Hypopyon. 
Jodoform.     Druckverband. 

7.  Juli:  Schwellung  sehr  gering.  Conjunctiva  zeigt  exquisit  blennor- 
rhoisches  Aussehen.    Lap.  1^/^  versucht,  gut  vertragen. 

15.  Juli:  Pertbration. 

Endlich  Heilung  mit  ziemlich  beträchtlicher  Narbenbildung  der  Con- 
junctiva und  mit  Hinterlassung  eines  massig  dichten,  doch  ausgebreiteten 
Leucoma  adhaerens.  Cornea  nach  oben  und  oben-innen  gut  durchsichtig. 
Iridectomie  in  Aussicht  gestellt,  doch  bisher  nicht  ausgeführt.  Zählt  Finger 
auf  kurze  Distanz. 

Fall  IV. 

Ferdinand  K.,  11  Monate  alt,  Schlosserskind,  wurde  von  mir  gemein- 
schaftlich mit  Collegen  Dr.  Holeczek  beobachtet  Vorgestellt  am  2.  De- 
cember  1883. 

Schwächliches,  elend  genährtes  Kind,  Frühgeburt,  war  seit  seiner  Ge- 
bort stets  mehr  oder  weniger  kränklich.  Seit  14  Tagen  leidet  dasselbe  an 
Eczema  capitis.  Vor  3  Tagen  begannen  die  Augen  sich  zu  röthen  und 
anzuschwellen. 
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Status  praesens:  Der  Scheitel  ist  von  ausgebreitetem  Eczem  einge- 
nommen, das  sich  nach  vorn  bis  an  die  Nasenwurzel  erstreckt  und  beide 
oberen  Augenlider  im  inneren  Drittel  bis  an  den  Lidrand  bedeckt  Die 
beiderseits  mehr  als  wallnudsgross  geschwollenen  und  stark  gerötheten  Lider 
bilden  einen  seltsamen  Gontrast  zur  blassen  Gesichtsfarbe  und  dem  schwäch- 
lichen herabgekommenen  Körper  des  Kindes.  Beiderseits  sind  die  Lid- 
rander  durch  diphtheritische  Massen  verklebt,  so  dass  die  Trennung  nur 
mit  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  und  mit  minimaler  Blutung  aus 
dem  blassen,  blutarmen  Gewebe  möglich  ist.  Es  handelt  sich  um  die  dif- 
fuse Form  von  Diphtherie.  Conjunctiva  bulbi  massig  chemotisch,  geMch, 
blutleer.  Beide  Hornhäute  diffus  ziemlich  stark  getrübt.  Der  Allgemein- 
zustand hat  sehr  gelitten;  massiges  Fieber;  kein  Appetit  —  Therapie  wie 
in  Fall  I  und  IL 

4.  Decbr.:  Schwellung  geringer.  Allgemeinzustand  fortwährend  elend. 
Das  Kind  verweigert  nahezu  alle  Nahrung. 

5.  Decbr.:  Schwellung  und  Röthung  viel  geringer,  Lidhaut  b^nnt 
sich  wieder  zu  falten;  die  Augen  werden  sogar  spontan  etwas  geöffnet 
Membranen  stossen  sich  schon  theilweise  ab.  Die  linke  Cornea  zeigt  nach 
unten-innen  einen  gelblichen  Halbmond,  dessen  Peripherie  jedoch  nicht  den 
Homhautrand  erreicht.  Das  Kind  coUabirt  immer  mehr.  Abends  6  Uhr  Tod. 

Fall  V. 

Franz  Seh.,  1 1  Monate  alt,  Bedientenskind,  hier,  gelangte  am  1 7.  Juli 
1884  zu  meiner  Beobachtung  und  Behandlung,  die  ich  gleichfalls  in  Ge- 
meinschaft mit  Hrn.  Coli.  Dr.  Holeczek  fortsetzte.  Das  Kind  war  seit 
seiner  Geburt  kränklich  gewesen,  litt  und  leidet  noch  an  Hydrocephalus 
und  heftigen  Convulsionen;  ausserdem  leidet  es  seit  der  10.  Lebenswoche 
an  einem  jeder  Therapie  trotzenden  mächtigen  Eczem  nahezu  des  ganzen 
behaarten  Kopfes.  Stets  verstopft  Seit  14  Tagen  Meber.  Seit  3  Tagen 
Schwellung  der  Augenlider. 

Status  praesens:  Blasses,  herabgekommeues  Kind  nüt  grossem  Schädel 
und  schwachen  Gliedmaassen.  Das  Eczem  reicht  vorne  beiderseits  bis  nahe 
an  den  inneren  Theil  des  oberen  Lidrandes.  Die  Lider  zeigen  links  mas- 
sige, rechts  beträchtliche  Schwellung  und  Röthung.  Spontanes  Oeffnen  der 
Lider  ist  auch  links  unmöglich.  Beim  Auseinanderziehen  der  Lider  zeigt 
sich  Diphtheritis  diflEiisa  sowohl  der  oberen  als  auch  der  unteren  Lider, 
doch  ist  der  Beleg  ein  relativ  dünner.  Die  Conjunctiva  bulbi  blutarm, 
kaum  chemotisch;  die  Cornea  wenig  getrübt.  Allgemeinbefinden  hochgradig 
beeinträchtigt,  Appetit  minimal.  Ordination  wie  in  Fall  L  Innerlich  KaL 
chlor. 

18.  Juli:  Schwellung  und  Röthung  bedeutend  abgenommen,  das  Kind 
öffnet  spontan  die  Augen,  leidet  aber  an  Schlingbeschwerden.  Hals  zeigt 
auffallige  Auftreibung. 
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19.  Juli:  Befund  an  den  Augen  wieder  viel  besser.  Allgemeiuzustand 
hingegen  sehr  schlimm.  Somnolenz  bei  gleichzeitiger  Unruhe  und  Gonvul- 
sionen.    Puls  fadenförmig.     11  Uhr  Vormittags  Tod. 


Das  Vorkommen  der  Diphtberitis  hier  bietet  demnach  kaum  eine 
wesentliche  Abweichung  von  den  bisher  überhaupt  beobachteten  Normen 
ihres  Auftretens. 

Sie  trat  auf  bei  bisher  gesunden  Individuen,  als  auch  mehr  oder 
weniger  als  Theilerscheinung  eines  Allgemeinleidens;  in  allen  5  Fällen  aber 
nur  sporadisch.    Das  Kindesalter  war  entschieden  bevorzugt. 

Hinsichtlich  ihres  Verlaufes  stimmen  meine  geringen  Erfahrungen  mit 
jenen  Hibschberg's  uberein,  wonach  derselbe  bei  Kindern  im  Allgemeinen 
ein  schwererer  sein  soll.  iUlerdings  muss  zugegeben  werden,  dass  Fall  IV 
and  V,  wo  ein  tödtlicher  Ausgang  den  Schluss  bildete,  an  und  für  sich 
sehr  geschwächte,  herabgekommene  Individuen  betrafen,  deren  Resistenz- 
tahigkeit  eine  geringere  sein  musste. 

Auffällig  war  auch  in  diesen  letzteren  der  verhältnissmässig  rasche 
Rückgaug  der  localen  Erscheinungen  uud  in  Fall  V  die  relativ  geringe 
Intensität  des  Processes,  welche  mehr  für  ein  symptomatisches,  als  idio- 
pathisches Auftreten  der  Diphtherie  in  diesen  Fällen  sprechen. 

Auch  HiBSCUBEBG  beobachtete  2  Fälle  analog  meinen  Fällen  IV  und 
V,  wo  zu  bestehendem  Eczema  capitis  Diphtberitis  conjunct.  mit  tödtlichem 
Ende  hinzutrat.  Einen  weiteren  Fall  dieser  Art  hat  auch  im  Vorjahre 
Dr.  Zwingmann  (Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  5,  referirt  im  Centralbl. 
f.  p.  A.  1883.  Febr.-März.  S.  75—77)  veröflentlicht.  Wiewohl  in  meinen 
Fällen  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Auges,  speciell  der  Cornea,  weniger 
stürmische  waren,  als  in  seinem  Falle,  so  stimmt  doch  mit  meinem  Falle  V 
ein  anderer  Umstand  seiner  Krankengeschichte  auffallend  überein  —  es 
ist  dies  die  acut  aufgetretene  Anschwellung  des  Halses,  die  ihn  an  Angina 
Ludovici  erinnerte. 

Ueber  im  Allgemeinen  —  ohne  Complication  mit  Eczem  —  tödtlich 
verlaufende  Fälle  von  Diphtberitis  conjunct.  bei  Kindern  finde  ich  einen 
Fall  von  v.  Santen  aus  dem  Jahre  1872,  wo  bei  einem  14tägigen  Kinde, 
das  an  Diphtherie  der  Augen  erkrankte  —  ohne  sonstige  Complicationeu  — 
der  Tod  eintrat;  femer  einen  Fall  von  Coupland  aus  dem  Jahre  1870. 
Derselbe  betraf  ein  11  Monate  altes  Kind,  das  neben  Husten  eine  doppel- 
seitige Conjunctivitis  hatte.  Bald  bildeten  sich  dicke  weisse  Membranen 
auf  der  Lidschleimhaut,  während  die  Conjunctiva  bulbi  frei  blieb.  Die 
Membranen  Hessen  sich  abziehen  und  hinterliessen  eine  blutende  rothe 
Fläche  (spricht  mehr  für  Conjunct.  crouposa!).  6  Tage  darauf  wurde  die 
Hornhaut  trübe  und  perforirte  bald.  Das  Allgemeinbefinden  sehr  ver- 
schlechtert. Schliesslich  Tod  unter  Fit'l)er  und  Erscheinungen  von  Broncho- 
pneumonie 14  Tage  nach  Beginn  der  Augenaffection. 
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Dass  aber  das  erste  Kindesalter  an  und  für  sich  eine  lethale  Prognose 
bei  Diphtheritis  nicht  involvire,  beweist  ein  1880  publicirter  Fall  von 
TwEEDY,  der  bei  einem  4  monatlichen  Kinde  durch  Anwendung  einer 
Va^/o-  Chiuinlösung  einen  vollen  Heilerfolg  erzielte. 

Bezüglich  der  Schwere  der  Fälle  möchte  ich  bemerken,  dass  sich  meine 
wenigen  Fälle  vor  den  in  Wien  beobachteten  durch  maligneren  Verlauf 
auszeichnen. 

Als  von  Interesse  möchte  ich  endlich  noch  hervorheben,  dass  es  mir, 
auf  eine  Erfahrung  Graefe's  gestützt ,  gelang,  den  drohenden  Ausbruch 
der  Diphtherie  zu  coupiren. 

Schliesslich  muss  ich  anführen,  dass  hier  Diphtheritis  ziemlich  häufig  ist 

Herr  Stadtphysiker  Dr.  Kabitsch  hatte  die  Güte,  mir  in  Bezug  auf 
tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Diphiheritis  faucium  nachstehende  Daten  zu- 
kommen zu  lassen,  welche  sich  auf  die  Stadt  Klagenfurt  mit  ungefähr 
17,000  Einwohnern,  und  zwar  aus  den  letzten  13  Jahren,  beziehen: 

Auf  die  Jahre  1871  bis  incl.  1883  vertheilen  sich  die  Todesfalle  in 
folgender  Reihenfolge  der  Zahlen:  4,  2,  7,  2,  7,  — ,  5,  9,  20,  20,  2,  17, 
23.    Somit  zusammen  in  13  Jahren  118  Todesfalle,  also  jährlich  9. 

Dieselben  vertheilen  sich  auf  alle  Monate  ziemlich  gleichmässig.  Nur 
3  Monate  machen  eine  Ausnahme:  der  August  und  September  mit  sehr 
geringer,  der  November  mit  sehr  hoher  Mortalität 

Auch  einen  Fall  von  Diphtheritis  conjunctivae  (mit  günstigem  Ver- 
laufe) erinnerte  sich  Dr.  Rabitsch  beobachtet  zu  haben. 

In  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  meiner  Fälle  fehlen  mir  fast  durchgehends 
gewichtigere  Anhaltspunkte,  soweit  anamnestische  Angaben  verwerthbar  sind. 
—  Ich  kann  nur  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  sammtliche  Kranke  den 
unteren  Ständen  angehörten  und  grösstentheils  in  schlechten  Verhältnissen 
lebten.  Ferner  muss  ich  hinzufügen,  dass  hier  in  der  Stadt  überwiegend 
Pumpbrunnen  mit  theilweise  schlechtem  Wasser  benutzt  werden.  Von 
Fall  lY  ist  mir  speciell  bekannt,  dass  das  Zinmier,  in  welchem  das  Kind 
sich  gewöhnlich  befand,  dicht  anstossend  an  einen  Abort  erbaut  ist,  dass 
femer  in  demselben  Hause  das  ganze  Vorjahr  hindurch  AbdominaltA-phus 
herrschte. 

Vielleicht  hing  das  Vorkommen  meiner  Fälle  I  und  11  im  Jahre  1 882 
und  der  Fälle  III  und  IV  im  Jahre  1883  mit  dem  bösartigeren  Auftreten 
der  Diphtherie  im  Allgemeinen  in  den  genannten  beiden  Jahren  zusammen. 

Was  Jahreszeit  und  Witterungsverhältnisse  anbelangt,  kamen  Fall  n 
und  IV  zur  Winterszeit  zur  Beobachtung,  ersterer  bei  nassem  Wetter 
(Mookbn),  letzterer  bei  trockener  Kälte,  während  die  3  übrigen  bei  grosser 
Hitze  und  Trockenheit  auftraten  (Jacobson). 

Dies  meine  bisherigen  Beobachtungen  der  Diphtheritis  conjunct.  in 
einem  Alpeulande. 
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ni.  Zur  Behandlung  des  Ulciiö  serpens  und  des  Ulcus 

profundum  corneae. 

Von  Dr.  M.  Landesbergr  in  Philadelphia. 

In  meiner  Mittheilung:  „Zur  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Augen- 
heilkunde^' ^  habe  ich,  wenn  auch  nur  nebenbei,  Veranlassung  genommen, 
meinen  Standpunkt  in  der  Behandlung  des  Ulcus  profundum  corneae  zu 
kennzeichnen.  Ich  sagte  dort:  „Meine  Behandlung  der  tietgehenden  Horn- 
hautinfiltrate,  mit  und  ohne  Hypopyon,  besteht  gewöhnlich  in  warmen 
Aufschlägen  und  Eserin.  Letzteres  hat  die  sonst  in  solchen  Fällen  übliche 
Anwendung  des  Druckverbandes  entbehrlich  gemacht.  Ist  nur  ein  kleines 
Hypopyon  vorhanden,  so  wird  es  ohne  weiteres  Zuthun  von  selbst  resor- 
birt;  bei  grösserem  Hypopyon  mache  ich  Paracentesis  corneae.  Unter 
dieser  Behandlung  habe  ich  noch  immer  die  besten  Resultate  erzielt."  — 
Die  vielfachen  Erörterungen,  die,  gerade  in  letzterer  Zeit,  die  Behandlung 
des  Ulcus  serpens  und  des  Ulcus  profundum  corneae  gefunden,  veranlassen 
mich,  die  Grundzüge  meines  Verfahrens  bei  den  betreffenden  Augenerkran- 
kungen und  die  dabei  erzielten  Resultate  etwas  genauer  zu  präcisiren. 

Während  meiner  früheren  ärztlichen  Wirksamkeit  in  Deutschland  und 
in  den  ersten  Jahren  meiner  hiesigen  Praxis  habe  auch  ich  beim  Ulcus 
profundum  und  Ulcus  serpens  corneae  das  alte  Routineverfahren  inne- 
gehalten. Atropin,  Druckverband  bei  Bettlage,  feuchte  Wärme,  Spaltung 
des  Geschwürsgrundes  waren  auch  bei  mir  die  souveränen  Mittel.  Die 
Behandlung  war  selbstverständlich  eine  ungemein  langwierige  und  müh- 
selige, die  sowohl  die  Geduld  des  Patienten  als  die  des  Arztes  auf  eine 
äusserst  harte  Probe  stellte.  Und  trotz  all'  der  Mühen  und  Plagen,  wie 
bescheiden,  wie  unbefriedigend  im  Ganzen  die  Resultate  der  Behandlung, 
namentlich  beim  Ulcus  serpens  corneae!  Total  Verluste  in  einem  bestimm- 
ten Procentsatze  der  Fälle  waren  eine  unabwendbare  Fatalität;  Leucoma 
corneae  adhaerens  eine  häufige  Erscheinung;  dichte  Trübungen  der  Horn- 
haut ein  gewöhnlicher  Ausgang;  Iridectomie  die  letzte  Zuflucht  zur  Ver- 
besserung des  arg  reducirten  Sehvermögens.  Diese  unerfreuliche  Sachlage 
änderte  sich  jedoch  sofort,  sobald  ich  bei  den  betreS'enden  Afiectionen  der 
Hornhaut  die  Eserinbehandlung  systematisch  einführte.  Druckverband  und 
Bettlage  fielen  weg.  Die  Behandlimg  wurde  eine  äusserst  einfache,  bei  den 
ärmeren  Classen  eine  durchgehends  ambulatorische  und  die  Dauer  derselben 
auf  die  Hälfte  der  Zeit  reducirt.  Die  Endresultate  waren  so  günstig ,  wie 
selbe  weder  das  SAEMiscH'sche  Verfahren,  noch  die  Jodoformbehandlung, 
noch  irgend  welche  Modification  der  einen  oder  der  anderen  Methode  auf- 
zuweisen im  Stande  sind.    Den  Ausgang  in  Staphylombildung  und  in  Leu- 

^  Siebe  Centralblatt  f.  prakt.  Aogenheilkaiide.    1888.    Jan. 
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coma  corneae  totale  habe  ich  iu  Fällen,  in  denen  eine  Behandlung  über- 
haupt angebracht  war,  nicht  mehr  zu  beklagen  gehabt  Leucoma  corneae 
adhaerens  habe  ich  nur  iu  solchen  Fällen  beobachtet,  die  entweder  mit 
Keratocele  oder  mit  Perforatio  corneae  in  die  Behandlung  kamen.  Sonst 
erfolgte  die  Heilung  meist  mit  glatter,  circumscripter  Narbe  und  mit  solch' 
günstigem  »Stand  des  Sehvermögens,  dass  Iridectomie  eine  seltenere  Enchei- 
rese  wurde.  Diese  Erfolge  habe  ich  einzig  und  allein  der  methodischen 
Anwendung  des  Eserins  zu  verdanken.  Mit  dem  Eintritte  der  Myosis  er- 
folgt im  Krankheitsprocess  zugleich  eine  Wendung  zum  Besseren.  Die 
Reizerscheinungen  lassen  nach  und  es  stellt  sich  jedesmal  ein  subjectives 
Gefühl  der  Erleichterung  ein.  Diese  „Umstimmung"  habe  ich  in  sehr 
vielen  Fällen  schon  nach  24  Stunden  eintreten  gesehen.  Der  Krankheits- 
process bleibt  fortan  unter  Controle,  wenn  auch  der  Heilungsvorgang  ein- 
zelnen Schwankungen  unterworfen  ist,  wenn  auch  neue  Nachschübe  beim 
Ulcus  serpens  corneae  nicht  zu  vermeiden  sind.  Ich  lasse  die  Eserinein- 
träufelungen  fortsetzen,  bis  die  Reparation  des  Geschwüres  vollendet  ist, 
und  gebrauche  alsdann  das  Hydrarg.  oleatum  oder  das  Jodoformoleat  in 
Salbenform  zur  Aufhellung  der  zurückgebliebenen  Trübung,  wobei  es  mir 
in  vielen  Fällen  gelungen  ist,  die  ziemlich  umfangreiche,  gesattigte  Corneal- 
trübuug  zu  einer  durchsichtigen,  schon  spiegelnden  Nubecula  umzugestalten. 
Neben  dem  Eserin  verordne  ich  die  Application  feuchter  Wärme.  Ich  halte 
letzteres  Mittel  für  eine  wesentliche  Unterstützung  der  Behandlung.  Ich 
muss  jedoch  bekennen ,  dass  ich  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  gute 
Heilungen  habe  stattfinden  gesehen,  in  denen  man  es  mit  meinen  Anord- 
nungen in  Bezug  auf  die  heissen  Aufschläge  nicht  besonders  strict  genom- 
men hatte. 

In  den  ersten  Jahren  meiner  Eserinbehandlung  habe  ich  bei  Fällen 
mit  grossem  Hypopyon  noch  vielfach  die  Paracentese  ausgeübt.  Ich  bin 
jedoch  in  letzterer  Zeit  davon  fast  ganz  zurückgekommen,  seitdem  ich  mich 
überzeugt  habe,  dass  die  spontane  Resoi-ption  des  Eiters  den  Heilungsvur- 
gang  nicht  im  geringsten  stört. 

Ich  habe  zwar  den  Dispensarypatienten  jedesmal  ein  ruhiges  Verhalten 
im  Zimmer  dringend  anbefohlen:  ich  weiss  aber  auch,  dass  niur  äusserst 
Wenige  meiner  Anordnung  Folge  geleistet  haben.  In  vielen  Fällen  waren 
die  Patienten  sogar  gezwungen,  behufs  Broterwerbes  ihrer  gewohnten  Be- 
schäftigung (als  Waschen,  Putzen,  Lumpensammeln  u.  s.  w.)  nachzu- 
gehen. 

In  ambulatorischer  Behandlung  wurde  das  kranke  Auge  durch  einen 
einfachen  Verband  geschützt. 

Alle  etwaigen  Complicationen  wurden  nach  den  gegebenen  Indicationen 
berücksichtigt. 

Das  Eserin  wird  von  den  Augen  ausnahmslos  gut  vertragen.    Die 
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etwaigen  leichten  Orbiculariskrämpfe  gehen  schnell  vorüber.  Kopfschmerzen 
sind  eine  etwas  häufigere  Begleiterscheinung,  hören  aber  bald  von  selbst  auf. 

Hintere  Synechien  als  Folgezustande  der  Afifection  habe  ich  vielfach 
beobachtet;  ich  weiss  mich  jedoch  keines  Falles  zu  erinnern,  in  dem  es  zu 
secondären  Reizerscheinungen  gekonoonen  wäre. 

Die  Behandlung  des  Ulcus  profundum  und  des  Ulcus  serpens  corneae 
nach  den  oben  angegebenen  Principien  habe  ich  in  den  letzten  sechs  Jah- 
ren in  meiner  Dispensarypraxis  an  122  Fällen  erprobt.^  Davon  entfallen 
75  Fälle  auf  das  Ulcus  profundum  und  47  Fälle  auf  das  Ulcus  serpens 
corneae. 

Die  75  Fälle  des  Ulcus  profundum  corneae  vertheilen  sich  auf 
53  Männer,  15  Weiber  und  7  Kinder. 

Dem  Lebensalter  nach  waren: 

die  Männer  die  Weiber                         die  Kinder 

von  20—30  :  10  von  20-30  :  3  bis  zum  5.  Jahre  :  2 

„    30—40  :  19  „    30-40  :  7              von  6—10  :  3 

„    40—50  :  15  „    40—50  :  3                „  10—14  :  2. 

„    50—60  :     6  „    50—60  :  2 
„    60—70  :     3 

Doppelseitig  war  die  Erkrankung  bei  3  Männern  und  bei  einem  Kinde. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  constatirt: 

Kleines  Hypopyon  in   7  Fällen, 
Mittleres        „         „16      „ 
Grosses  „         „11      „ 

Unter  diesen  Fällen  befand  sich: 

Keratocele 11  mal, 

Perforatio  corneae  cum  prolapsu  iridis    9    „ 
Complicationen  fanden  sich  folgende  vor: 

Stenosis  ductus  naso-lacrymalis    ...    in    8  Fällen, 

Pacryocystoblennorrhoeä „13      „ 

Ectropium  der  Lider  . „3      „ 

Lagophthalmus  paralyticus v     ^      » 

Exophthalmus  bei  Morbus  Biisedowii  in  einem  Falle. 
Der  endüche  Erfolg  war: 

1.  Nubeculae  corneae  in  35  Fällen  mit  folgender  Sehschärfe: 


*  Ich  berücksichtige  in  dieser  statistifichen  Zusammenstellnng  schon  deshalb  nur 
allein  meine  Dispensarypatienten ,  weil  bei  ihnen  die  Behandlung  eine  ansschliessHch 
ambolatorische  war.  Ausserdeni  haben  sie  an  und  für  sich  das  grösste  Contingent  für 
die  Versuche  gesteUt.  Von  der  Berücksichtigung  ausgeschlossen  bleiben  alle  diejenigen 
Fälle,  die  die  Cur  vor  Abschluss  derselben  eigenmächtig  unterbrochen  hatten,  wie  gün- 
stig auch  die  Resultate  derselben  gewesen  sein  mögen. 
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i«/2o  in     9  Fällen, 

1«/"         11 

/30      »     **  >» 

^^70   »)  einem  Falle. 

2.  Maculae  corneae  in  27  Fällen  mit  folgender  Sehschärfe: 

"/so  in    7  Fällen, 
"/  11 

/70    »     "       >? 

16/  Q 

/lOO  w        *^  » 

3.  Macula  corneae  circumscripta  mit  vorderer  S}aiechie  in  7  Fällen 
mit  folgender  Sehschärfe: 

"/i5  in  2  Fällen,  . 

"/20   „   1  Falle,     i  nach  Iridectomie. 

"/,,   „  3  Fällen,  ) 

^"^/loo  »  ^  ^^®    (Iridectomie  verweigert). 

4.  Leucoma  corneae  adhaerens  in  6  Fällen  mit  folgender  Sehschärfe: 

'V50  in  3  Fällen,  | 
^^Ao   ?>  2      „  nach  Iridectomie. 

»/,oo  „   1  Falle     J 
In  23  Fällen   war  eine  vorhergegangene   Behandlung  nach   anderen 
Principien  nicht  im  Stande  gewesen,  den  Fortschritt  des  Suppurationspro- 
cesses  zu  hemmen. 

Die  47  Fälle  des  Ulcus  serpens  corneae   vertheilen  sich  auf  34  Män- 
ner, 11  Weiber  und  2  Kinder. 
Dem  Lebensalter  nach  waren: 


die  Männer 

die  Weiber 

die  Kinder 

von  16     20  :    2 

17  jährig  :  1 

3jährig  :  1 

„    20     30  :     5 

von  20—30  :  2 

7     „       :  1 

„    30     40  :  14 

„    30     40  :  5 

• 

„    40     50  :     9 

„    40-50  :  2 

„    50—60  :     3 

69  jährig  :  1 

73  jährig  :     1 

In  allen  Fällen  war  die  Erkrankung  einseitig. 

In  den  Anfangen  des  Leidens  präsentirten  sich  17  Fälle;  in  den  ver- 
schiedenen Phasen  fortgeschrittener,  tiefgehender  Ulceration  die  übrigen. 
Diese  letzteren  weisen  in  25  Fällen  Hypopyon  auf,  und  zwar: 

Kleines  Hypopyon  7  mal. 
Mittleres       „        9    „ 
Grosses         „        9    „ 
wobei  Keratocele  7 mal,  Perforatio  corneae  cum  prolapsu  iridis  5 mal  sich 
vorfand. 
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Cümplicationen  worden  folgende  constatirt: 

Stenosis  ductus  naso-lacrymalis  in  11  Fällen, 
Dacryocystoblennorrhoea    .    .     „     5      ,, 
Ectropium  des  unteren  Lides      „     1  Falle. 

Der  endliche  Erfolg  war: 

1.  Nubeculae  corneae  in  29  Fällen,  mit  folgender  Sehschärfe: 

«/,5  in  13  Fällen, 

/30     "        "  » 

2.  Maculae  corneae  in  9  Fällen,  mit  folgender  Sehschärfe: 

»V30  in  4  Fällen, 

15/  q 

/60  »  ^     » 

3.  Macula  corneae  circumscripta  mit  vorderer  Synechie  .in  6  Fällen, 
mit  folgender  Sehschärfe: 

15i 


16 


/20  in  2  Fallen,  \        ,    t  j    i. 

/  1   Ti  II       r  nach  Iridectomie. 

/40   „   1  Falle     J 

"/70   „  2  Fällen,  1  .  -^    *     •  -    ^ 

lÄ/  1  Ti  11       }  Iridectomie  verwemert. 

'«/loo  »  1  FaUe     /  ^ 

4.  Ijeucoma  corneae  adhaerens  in  3  Fällen,  mit  folgender  St^hschärfe: 

»7,0  in  2  Fällen,  |        v  t  m    *     • 
Iß  i  ü  n       I  iiach  Iridectomie. 

iß/70  „  1  Falle     i 

1 7  Patienten,  die  im  fortgeschrittenen  Stadium  des  Ulcerationsprocesses 

zu  mir  kamen,  waren  bereits  anderweitig  behandelt  worden.    In  3  Fällen 

mit  Keratocele  und  in  4  Fällen  mit  Perforatio  corneae  cum  prolapsu  iridis 

gab  die  horizontale,  lineare  Narbe  in  der  Cornea  Zeugniss,  dass  der  Sae- 

MiscH'sche  Hornhautschnitt  stattgefunden  hatte. 


IV.   Glaiicom  erzeugt  durch  Homatropin. 

Von  Dr.  Theodor  Sachs,  Assistent  an  der  UniverBitats-Aogenklinik  zu  Innsbruck. 

Als  vor  kaum  4  Jahren  das  Homatropin  in  die  oculistische  Praxis 
angeführt  wurde,  knüpfte  man  an  seine  Anwendung  auch  die  Hoffnung, 
dass  es  in  erwünschtem  Gegensatze  zum  Atropin  die  Spannung  des  Aug- 
apfels nicht  in  bedrohlichem  Grade  beeinflussen  und  daher  auch  in  jeneu 
Fäüen  werde  Gebrauch  finden  können,  in  welchen  das  Atropin  wegen  sei- 
ner spannungssteigernden  Eigenschaften  contraindicirt  ist.^    War  es  auch 

^  Vergl.  Cabbebas-Aragö  ,  Daa  Homatropin  in  den  Augenkrankheiten  etc.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenhlkdc.    ISSl.     S.  504. 
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durch  eine  Beihe  von  Beobachtungen  beinahe  sdoher  geworden,  dass  das 
Atropin  kaum  in  ganz  gesunden,  leichter  in  zu  Glaucom  disponirten  Augen 
den  Ausbruch  dieser  Krankheit  hervorrufen  könne  und  dass  am  allermeisten 
Augen  mit  schon  bestehendem  Spannungsexcess^  durch  das  Atropin  acute 
Spannungssteigerung  erfahren,  so  blieb  doch  die  Zahl  der  dadurch  ge- 
fährdeten Augen  eine  nicht  ganz  unerhebliche,  die  Gelegenheit  zur  Anwen- 
dung eines  Mydriaticums  gerade  bei  ihnen  eine  so  häufige,  dass  ein  unge- 
fährlicher Stellvertreter  des  Atropins  sehr  willkommen  gewesen  wäre.  Dies 
umsomehr,  als  eine  Beobachtung  Schnabel's*  gelehrt  hatte,  dass  auch  eine 
Atropinlösung  in  der  äusserst  geringen  Concentration  von  1  :  2500  noch 
Glaucom  zu  erzeugen  vermag.  Thatsächlich  verlautete,  soviel  mir  bekannt 
bisher  nichts,  was  den  in  das  Homatropin  gesetzten  Erwartungen  wider- 
sprochen hätte.  Nachdem  ich  nun  in  allerletzter  Zeit  Gelegenheit  hatte, 
eine  das  Homatropin  in  Bezug  auf  sein  Verhältniss  zu  Glaucom  compro- 
mittirende  Beobachtung  zu  machen,  halte  ich  es,  mit  Rücksicht  auf  die 
weite  Verbreitung,  die  das  Mittel  schon  gefunden,  für  meine  Pflicht,  die- 
selbe zur  allgemeinen  Eenntniss  zu  bringen: 

E.  Alois,  58  J.  alt,  Schmied,  kam  am  3.  Aug.  1884  in  das  Ambula- 
torium der  Augenklinik  mit  dem  Wunsche,  ihm  eine  Lesebrille  zu  verord- 
nen. Er  gab  an,  niemals  gut  in  die  Ferne  gesehen  zu  haben,  welchen 
Fehler  er  mit  7  Geschwistern  theile.  Aeusserlich  boten  beide  Augen  ab- 
norm seichte  Kammern  bei  normaler  PupiUenweite  und  Spannung.  Das 
Vorhandensein  einer  eigenthümlichen ,  wahrscheinlich  angeborenen  Linsen- 
trübung veranlasste  mich,  zu  diagnostischen  Zwecken  in  das  rechte  Auge 
einen  Tropfen  einer  1  7o  Homatropinlösung  einzubringen.  Nach  eingetre- 
tener Mydriasis  konnte  ich  constatiren,  dass  in  einer  vor  dem  Kerne  und 
in  einigem  Abstände  von  der  Vorderkapsel  gelegenen  Linsenschicht  zahl- 
reiche an  der  Peripherie  durch  dichtere  Nebeneinanderlagerung  einen  kreis- 
förmigen Gürtel  bildende  weissgraue  Pünktchen  lagen,  während  das  Cen- 
trum des  Kreises  von  einer  T-Figur  eingenommen  war.  Aehnliche  Ver- 
hältnisse waren  in  der  Linse  des  linken  Auges  vorauszusetzen,  konnten 
aber,  wegen  unterlassener  Mydriasis,  nicht  näher  studirt  werden.  Spiegel- 
befund beider  Augen  normal.  R.  S  mit  +  1,0  D.  3/XVIII  kaum ,  L.  S 
mit  +  2,0  D.  3/XVni  kaum.  R.  mit  +  6,0  D.  Jäger  3.  L.  dasselbe 
mit  -I-  7,0  D.  Gesichtsfelder  und  Farbensinn  beiderseits  normal.  Mit  der 
Brillenverordnung  und  der  Belehrung,  dass  die  nunmehr  erweiterte  Pupille 
des  rechten  Auges  schon  am  nächsten  Tage  ihre  frühere  Grösse  wieder  er- 
langen werde,  verHess  der  Kranke  die  Klinik. 

Am  4.  Aug.,  2  Uhr  Nachm.  (ca.  26  Stunden  nach  der  Instillation 


*  A.  V.  Grabfe's  Archiv  f.  Ophth.    XIV.  2.    S.  117. 

*  SciiUABEL,  Beiträge  zor  I^lire  vom  Glaucom.    1.    Archiv  für  Augenheilkunde. 
VI.  Bd.     S.  157. 
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des  Homatropins)  erschien  er  wieder  mit  der  Klage,  am  vorhei'geheuden 
Tage  alsbald  nach  dem  Verlassen  der  Klinik  Schmerzen  in  der  rechten 
ätime  und  Schlafe,  bedeutende  Sehstörung  und  Schwiudelgefuhl  wahrge- 
nommen zu  haben.  .Sämmtliche  Erscheinungen  dauerten  seither  ziemlich 
gleichmässig  an;  die  Schmerzen  waren  nicht  so  bedeutend,  dass  sie  die 
Nachtruhe  verkümmert  hätten.  Der  Kranke  legte  der  ganzen  Sache  so 
wenig  Gewicht  bei,  dass  er  schon  Mittags  abreisen  wollte,  und  nur  der 
Umstand,  dass  ihm  durch  Versäumen  des  Bahnzuges  freie  Zeit  gegeben 
war,  veranlasste  ihn  zu  nochmaliger  Consultation  in  der  Klinik, 

Ich  fand  am  rechten  Auge  das  typische  Bild  eines  glaucomatösen  An- 
falles von  massiger  Höhe:  Cornea,  besonders  central,  rauchig  grau  getrübt, 
ihr  Epithel  gestichelt,  Kammer  seicht  wie  am  Vortage,  Pupille  auf  5^2  Mm. 
(gegen  3  Mm.  des  linken  Auges)  erweitert,  vollkommen  starr.  Grund  sehr 
verschwommen,  doch  ist  hüpfende  Fulsation  in  den  arteriellen  Hauptstam- 
men auf  der  Papille  mit  Leichtigkeit  zu  constatiren.  Spannung  sehr  be- 
trachtlich erhöht.  Sehvermögen  auf  Fingerzählen  in  3  Mtr.  herabgesetzt. 
Gesichtsfeld  von  der  temporalen  Seite  her  leicht  eingeengt:  a.  75,  i.  55, 
a.u.  75,  i.o.  45,  a.o.  60,  i.u.  65,  o.  35,  u,  65. 

Sofort  instillirte  ich  mehrere  Tropfen  einer  1^/^  Eserinlösung  in's  rechte 
Auge.  Eine  Stunde  später  waren  alle  glaucomatösen  Symptome  geschwun- 
den: Cornea  klar,  Pupille  auf  P/a  Mm.  verengert,  Spannung  unter  die  des 
Unken  Auges  gesunken,  ophthalmoskopische  Untersuchung  wegen  Pupillen- 
euge  unmC^lich.    S  auf  3/XXIV  gesti^en. 

Der  Kranke  hatte  nur  noch  äusserst  geringe  schmerzhafte  Sensationen. 
Diese  schwanden  nach  einer  zweiten,  am  selben  Tage  vorgenommenen 
Eserineinträufelung ,  welche  noch  weitere  Pupillenverengerung  zur  Folge 
hatte,  vollständig. 

Am  nächsten  Tage  war  S  3/XVIII,  das  Gesichtsfeld  erstreckte  sich 
nach  aussen  und  anssen-unten  auf  je  90^  und  hatte  auch  sonst  normale 
(Frenzen. 

Am  10.  Aug.  verliess  der  Kranke  die  Klinik ;  bis  dahin  hatte  sich  der 
günstige  Verlauf,  obwohl  seit  4.  Aug.  kein  Eserin  mehr  eingeträufelt  wurde, 
nicht  verändert:  die  Pupille  erweiterte  sich  langsam,  war  aber  noch  am 
Tage  der  Entlassung  eine  Spur  enger,  als  die  des  linken  Auges,  wie  auch 
die  Spannung  des  rechten  Auges  unter  der  des  linken  verharrte.  Der 
Spiegelbefund  war  vollkonmien  normal. 

Nochmaliges  eingehendes  Examen  des  Kranken  forderte  die  Angabe  zu 
Tage,  dass  er  seit  4  Jahren,  namentUch  bei  anstrengender  Arbeit,  mitunter 
von  einer  gewöhnlich  eine  Viertelstunde  lang  währenden,  mit  Schwindel 
verbundenen,  aber  ohne  die  geringste  schmerzhafte  Empfindung  einher- 
gehenden Sehschwäche  befallen  werde;  ob  diese  Erscheinungen  bei  dem 
anämischen,  durch  harte  Arbeit  heruntergekommenen  Manne  als  glaucoma- 
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tose  Prodromi  aufzufassen  seien,  mag  dahingestellt  bleiben.  Für  eine  „Dis- 
position" zu  Glaucom  spricht  allerdings  die  Enge  der  Yorderkammer  in 
beiden  Augen.  Farbige  Flammensäume  waren  nie  wahrgenommen  worden. 

Durch  die  eben  mitgetheilte  Beobachtung  ist  das  Homatropin  auch  in 
Bezug  auf  sein  Yerhältniss  zur  Bulbusspannung  ziemlich  auf  gleiche  Linie 
mit  schwachen  Atropinlösungen  gestellt 

Der  Controle  halber  prüfte  ich  das  von  uns  benützte  Homatropin  (von 
¥j.  Mebck  in  Darmstadt  bezogen)  nochmals  in  Bezug  auf  Dauer  und  In- 
tensität seiner  Wirkung  an  zwei  gesunden  Augen  jugendlicher  Individuen: 

1)  24  jähriger  Manu.  E,  S  6/V.  Accommodationsbreite  9,0  Dioptr. 
Pupillendiameter  4  Mm.  Die  erste  Spur  der  Pupillenerweiterung  stellte 
sich  zwischen  der  5.  und  10.  Minute  ein^  15  Minuten  nach  der  Instillation 
hatte  die  Mydriasis  ihr  Maximum  mit  7  Mm.  Pupillendiameter  erreicht, 
24  Stunden  nach  der  Eintraufelung  bestand  noch  eine  Pupillenweite  von 
5  Mm.  Die  Accommodation  war  10  Min.  nach  Beginn  des  Versuches  noch 
unbeeinflusst ,  5  Minuten  später  war  die  Accommodationsbreite  um  1  D. 
vermindert;  65  Min.  nach  Beginn  des  Versuches  bestand  noch  eine  Acxx^m- 
modationsbreite  von  1 ,5  D.  Unter  diesen  Werth  sank  die  Accommodation 
nicht  mehr,  es  trat  also  keine  vollständige  Lähmung  derselben  ein; 
24  Stunden  nach  der  Instillation  war  die  Accommodationsbreite  zur  Norm 
zurückgekehrt. 

2)  27  jähriges  Mädchen.  H  m.  0,5  D.  S  6/VI.  Accommodationsbreite 
7,7  D.  Pupillenweite  4  Mm.  Auch  hier  begann  die  Mydriasis  zwischen 
der  5.  und  10.  Minute  nach  der  Instillation,  hatte  10  Minuten  nach  der- 
selben 6  Mm.,  15  Minuten  später  ihr  Maximum  mit  kaum  7  Mm.  erreicht; 
24  Stunden  nach  der  Eintraufelung  bestand  noch  PupiUenweite  von  5  Mm. 
Die  Accommodationsbreite  war  schon  15  Minuten  nach  der  Eintraufelung 
auf  3,5  Dioptr.  gesunken,  1^2  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches  war 
die  Accommodation  vollständig  aufgehoben.  Sehr  rasch  hob  sich  jedoch 
wiederum  die  Accommodationsbreite  und  betrug  5  Stunden  nach  der  In- 
stillation 6,0  D.;  24  Stunden  nach  der  Instillation  bestand  noch  eine  Ac- 
commodationsbeschränkung  von  1,4  D. 

Auffallend  ist  in  den  mitgetheilten  Versuchsergebnissen  der  Umstand, 
dass  24  Stunden  nach  der  Instillation  beide  Male  noch  geringe  Mydriasis, 
1  mal  auch  noch  Accommodationsparese  bestand. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  der  günstige  Einfluss,  den  das  Eserin  auf  den 
Verlauf  dieses  —  wenn  ich  so  sagen  darf  —  „toxischen"  Glaucoms  nahm. 
Ist  auch  die  Beobachtungsfrist  nach  dem  Schwinden  der  glaucomatosen 
Symptome  noch  eine  geringe,  so  darf  doch  ohne  besonderen  Optimismus 
erwartet  werden,  dass  das  Eserin  mit  Beseitigung  der  durch  das  Homatro- 
pin eingeführton  Schädlichkeit  auch  das  Glaucom  geheilt  habe.  Zukünftige 
glaucomatöse  Anfälle  sind  mit  Rücksicht  auf  das  Mitgetheilte  keineswegs 
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aasgeschlossen,  konnten  aber  wohl  nicht  auf  Rechnung  des  Homatropins 
gesetzt  werden.  Der  Werth  des  Eserins  gerade  für  solche  Fälle  ist  erst 
recht  zu  ermessen,  wenn  man  bedenkt,  dass  spontaner  Ablauf  des  Atropin- 
glauooms,  wie  ihn  Mooren  ^  beobachtete,  wohl  nicht  zur  Segel  gehört,  dass 
vielmehr  in  den  meisten  Fällen  Iridectomie  gegen  das  vom  Arzte,  aller- 
dings bona  fide,  verschuldete  Leiden  gemacht  werden  musste,  so  lange  man 
noch  nicht  im  Besitze  des  Eserins  war. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
V.   Ein  Fall  von  Colobom  der  Macula  lutea. 

Von  Dr.  Bemak,  2.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Wenn  wir  in  neuerer  Zeit  über  die  Entwickelung  des  gelben  Fleckes 
im  menschlichen  Auge  einige,  freilich  noch  nicht  ganz  zureichende  Auf- 
schlüsse erhalten  haben,  so  verdanken  wir  das  nicht  zum  kleinsten 
Theil  den  Beobachtungen,  die  über  Spaltbildung  jener  Begion,  Colobom 
der  Macula  lutea,  gemacht  wurden.  Diese  sind  jedoch  bisher  ebensowenig 
zahlreich ,  als  die  Befunde  dabei ,  soweit  sie  sich  mit  dem  Ophthalmoskop 
and  den  anderweitigen  in  der  Augenheilkunde  üblichen  TJntersuchungs- 
methoden  eruiren  liessen,  übereinstinmiend  ausfielen.  Jede  weitere  Publi- 
kation, besonders  wenn  sie  einen  so  ausgesprochenen  und  unzweideutigen 
Fall  betrifft,  wie  er  im  August  dieses  Jahres  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Prof.  HiBSGHBEBa  zur  Beobachtung  kam,  dürfte  demnach  vorläufig  noch 
nicht  als  überflüssig  erscheinen. 

G.  M.,  Gymnasiast,  16  J.  alt,  wünschte  seine  Eurzsichtigkeit  durch 
ein  Glas  corrigirt  zu  sehen.  Zugleich  machte  er  die  Angabe,  dass  die  Seh- 
kraft seines  rechten  Auges  schon  von  Jugend  auf,  so  lange  seine  Erinne- 
rung zurückreiche,  wesentlich  schlechter  als  die  des  linken  gewesen  sei. 
Auch  solle  er  in  der  Kindheit  mit  dem  rechten  Auge  geschielt  haben;  doch 
habe  sich  das  später  verloren. 

Die  objective  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  wies  im  linken 
Auge  eine  schrägovale,  von  innen-oben  nach  uüten-aussen  gerichtete  Papilla 
optica  nach,  deren  innerer  Rand  sich  merklich  über  das  Niveau  des  Retina 
erhob.  Dieses  konnte  man  aus  den  Bögen  mit  der  Oeffhung  nach  hinten 
erschliessen,  mit  welcher  alle  Gefösse  an  der  inneren  Seite  zum  Hilus  em- 
porstiegen. Der  äussere  Rand  senkte  sich  in  der  entsprechenden  Weise  ab 
und  war  von  einer  breiten,  leicht  ectasischen  Sichel  umgeben.  Die  Gefasse 
nehmen  ihren  Ursprung  in  normaler  Anordnung  an  einer  etwas  nach  unten 


MooRBN,  Ophthalmologischc  Mittheilnngen.     1874.    S.  56  u.  57. 
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gelegenen  Stelle,  an  der  von  der  Lamina  cribrosa  so  gut  wie  nichts  sicht- 
bar ist  Die  Vena  inferior  zeigt  in  nächster  Nähe  des  Hilus  spontane  Pul- 
sation. Die  Befraction  wurde  auf  ca.  3  D.  Myopie  bestimmt  Gesichtsfeld 
und  Sehschärfe  waren  normal 

Ein  ähnliches  Bild  bot  die  Papille  des  rechten  Auges  dar.  Nur  inso- 
fern zeigten  sich  Abweichungen,  als  ihr  Längsdurchmesser  ziemlich  genau 
vertical  stand  und  ihre  Erhebung  über  das  Niveau  der  Betina  nicht  so 
beträchtlich  erschien  als  links.  Dagegen  fand  sich  auch  hier  eine  tempo- 
rale Sichel  mit  ziemlich  scharfen  Bändern,  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
von  einem  Pigmentsaum  umgeben;  es  war  die  centrale  Vertiefung  in  der 
Sehnervenscheibe  kaum  angedeutet,  der  Gefassverlauf  normal,  die  Vena 
temporalis  inf.  pulsirte  spontan.  Während  aber  links  die  Gegend  der  Ma- 
cula lutea  den  gewöhnlichen  Anblick  geboten  hatte,  fiel  dieselbe  rechts  so- 
fort durch  ihr  vom  normalen  ganz  abweichendes  Verhalten  auf,  wie  es  bei- 
folgende Skizze  zeigt 


Die  ganze  Gegend  der  Macula  lutea  und  ihre  nächste  Nachbarschaft 
war  von  einem  stellenweise  intensiv  weissgelblichen  Fleck  eingenommen. 
Seine  Entfernung  von  der  Papille  betrug  etwa  2,  sein  verticaler  Durch- 
messer ebenfalls  2  PD. ,  sein  horizontaler  ca.  3.  Die  ganze  Partie  war 
(ca.  1  Mm.)  tief  ectatisch ,  besonders  die  nasale  Hälfte  derselben ,  auf  der 
man  die  hier  vorhandenen  Chorioideal-  resp.  Scleralgefasse  —  Emmetropie 
des  Beobachters  vorausgesetzt  —  am  deutlichsten  mit  —  4  D.  sah,  während 
die  Gefasse  auf  der  Papille  am  besten  mit  —  ID.  wahrgenommen  wurden. 
Die  ectatische  Stelle  war  allseitig  von  einem  scharfen  Bande  begrenzt,  der 
nach  drei  Seiten,  oben,  unten  und  aussen,  getrennt  bestehende  betrachtliche 
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Anhäufungen  von  kohlschwarzem  Pigment  aufwies.,  zwischen  denen  hie  und 
da  kleinere  Pigmentschollen  lagen  und  die  durch  zwei  quer  über  den  Fleck 
von  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aassen  verlaufende  Pigmentzuge 
mit  einander  verbunden  wurden.  So  entstanden  vier  nicht  allseitig  ganz 
scharf  von  einander  getrennte  Abtheilungen,  deren  beide  temporal  gelegene 
ein  ziemlich  dichtes,  maschiges  Qewebe  mit  eingesprengten  kleineren  Pig- 
mentpunkten aufwiesen,  sodass  der  helle  Scleralreflex  hier  nur  eben  wahr- 
genommen werden  konnte,  während  in  den  beiden  nasalen  Abtheilungen 
nur  ein  ganz  feines  Netz  eines  weitmaschigen  Grewebes  wie  ein  dünner 
Schleier  den  Scleralreflex  abdämpfte.  Auf  diesem  Orunde  verliefen  etwa 
fünf  bis  sechs  Ghorioideal-  resp.  Scleralge^^e ,  die  am  Bande  der  ectati- 
schen  Zone  meist  scharf  abschnitten  und  ihre  Fortsetzung  in  die  Gefasse 
der  normalen  Ghorioidea  nur  an  wenigen  Stellen  in  etwas  erkennen  Hessen, 
indem  das  Pigmentepithel  der  Retina  hier  nicht  sehr  intensiv  gefärbt  war 
und  die  Gefasse  der  Ghorioidea  hier,  wie  auch  an  einigen  anderen  Stellen 
des  normalen  Augengrundes  durchschimmerten.  Besonders  hervorzuheben 
ist  aber ,  dass  ein  ziemlich  beträchtlicher  Ast  der  Art  retinae  sup.  direct 
in  der  Bichtung  auf  die  ectatischo  Zone  verlief  und  dieselbe ,  mit  leichten 
Biegungen  hinein-  und  heraussteigeud,  in  ihrem  oberen  Drittel  schnitt,  des- 
gleichen, dass  ein  Zweig  der  Art  temp.  int  durch  die  Pigmentanhäufungen 
des  unteren  Bandes  seinen  Weg  nahm. 

Dio  Sehkraft  dieses  Auges  zeigte  sich  wesentlich  beeinträchtigt  Finger 
wurden  auf  12'  Entfernung  gezählt  Buchstaben  von  Nr.  13  der  Snellbn'- 
schen  Tafel  nur  mit  Mühe  in  4  bis  5  Zoll  Entfernung  gelesen.  Das  Ge- 
sichtsfeld zeigte  weder  für  Weiss  noch  für  Farben  eine  peripherische  Be- 
schränkung, dagegen  bestand  ein  absolutes  centrales  Scotom,  das  nach  oben 
und  innen  zu  10,  nach  aussen  und  unt^n  zu  5  bis  8  Grad  reichte. 

Beide  Bulbi  waren  sonst  normal  gebaut  und  zeigten  keine  Andeutung 
eines  Iris-  oder  Chorioidealcoloboms. 


In  seiner  Arbeit  über  das  centrale  Scotom^  hat  van  Duyse  zwölf 
Fälle  davon  gesanmielt  wohl  alle,  die  in  der  Literatur  enthalten  sein  dürf- 
ten. Ihnen  schliessen  sich  der  von  van  Duyse  selbst  berichtete  Fall  und 
der  vorliegende  an.  In  dieser  Summe  von  vierzehn  Beobachtungen^  sind 
alle  erdenklichen  Variationen  des  ophthalmoskopischen  und  fuuctionellen 
Befundes  enthalten.  Die  Spaltbildung  wurde  in  beiden  Augen  desselben 
Individuums  dreimal  beobachtet,  im  zweiten  Fall  von  Weckbe,  im  ersten 
von  Fuchs  und  in  dem  von  Sghmidt-Bimpleb.  Es  bestanden  daneben 
Entwickelungsdefecte  in  der  Iris  nur  in  dem  Falle   von   Montmeja,   wo 


^  VAN  DuTSB,  Da  colobome  central  on  maculaire.    Annales  d'Oculist.    Vol.  91. 
'  Vgl.  die  Literatnrübersicht. 
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beide  Bulbi,  der  linke  mit  und  der  rechte  ohne  Culoboma  centrale,  Aniridie 
zeigten.  Sehr  häii%  wies  der  Sehnerv  mangelhafte  Entwickelung  auf; 
dreimal  wird  von  ringförmigen  Staphylomen  berichtet,  dreimal  von  Conus 
inf.  und  in  dem  Falle  von  Montmeja,  sowie  im  zweiten  von  Wegkeb 
nehmen  die  centralen  Staphylome  unmittelbar  am  Sdhnervenrand  ihren 
Anfang,  sich  von  hier  bis  zur  Macula  lutea  erstreckend.  Femer  bestanden 
in  dem  Falle  von  van  Duysb  markhaltige  Nervenfasern  am  äusseren,  dem 
Golobom  zugewandten  Papillenrande.  Ectaüsche  Sicheln  an  diesem  Bande 
wurden  zweimal  beobachtet. 

Höchst  different  ist  das  Verhalten  der  Betina  und  Ghorioidea  an  der 
Stelle  des  Goloboms.  Es  lassen  sich  danach  etwa  drei  Kategorien  aufstel- 
len ,  eine ,  bei  der  die  Sclera  mit  ihren  Oefassen  im  Grunde  des  Defectes 
ganz  blossliegt  und  die  fehlende  Chorioidea  nur  durch  vereinzelte  Pigment- 
schollen auf  der  weissen  Fläche  angedeutet  wird.  Hierher  rechnen  die 
Fälle  von  SrBEATFiEiiD,  Talko,  Montmeja,  Schweiggeb  und  der  zweite 
von  Weokeb.  In  die  zweite  Kategorie  gehören  die  Beobachtungen  von 
HntscHBEBG,  Schnabel,  Füghs  und  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilte.  Hier 
sind  wesentliche  Ueberreste  von  Chorioidea  und  Betina  in  Form  von  Ge- 
fassen,  Pigmentanhäufungen  und  einem  grauen  Gewebe  vorhanden,  das  die 
Sclera  stellenweise  verdeckt  EndUch  kann  die  Betina  mit  oder  ohne  Ge- 
ßflse  eine  leicht  oder  stark  ectatische  Partie  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  überziehen.  In  Fällen  der  Art  —  und  zwar  rechnen  hierher  die- 
jenigen von  Beich,  SoHKCDT-BiMPiiEB,  VAN  DüYSB  uud  der  erste  von 
Wbgkeb  —  ist  das  Pigmentepithel  und  das  Pigment  der  Chorioidea  in 
ausgedehntem  Maasse  zu  Grunde  gegangen.  Daher  der  helle  Scleralreflex 
im  Bereich  des  Coloboms.  Aber  auch  die  Elemente  der  Betina  selbst  haben 
sich  meist  nur  spärlich  erhalten.  Daher  leuchtet  ein,  dass  die  Sehschärfe 
bei  Augen  der  letzten  Kategorie  noch  eine  verhältnissnaässig  gute  sem 
kann,  wiewohl  andrerseits  bei  einer  so  genauen  Prüfung  des  Gesichtsfeldes, 
wie  sie  van.Düyse  vornahm,  sich  immerhin  ein  centrales,  nicht  absolutes 
Scotom  ergab.  In  den  FäUen  der  beiden  ersten  Kategorien  liess  sich  &st 
regelmässig  bei  genauer  Untersuchung  wesentliche  Beeinträchtigung  der 
Sehschärfe  und  ein  centrales  Scotom  nachweisen. 

lieber  die  Entstehungsursache  des  centralen  Coloboms  herrschen  bisher 
zwei  verschiedene  Ansichten.  Die  einen  erblicken  darin  mit  Sohweiqgeb^ 
einen  Process  von  Chorioretinitis,  der  während  der  fötalen  Entwickelung 
hier  abläuft,  die  anderen  nehmen  mit  ÜIanz^  an,  dass  der  Fortsatz  des 
fötalen  Augenblasenspaltes  oberhalb  des  Sehnerven  zu  einer  ungewöhnlichen 
Zeit  offen  blieb  und  so  eine  mangelhafte  Ausbildung  der   Macula  lutea 


^  ScHWBioaEB,  Handbuch  der  spec.  Aogenheilkande.    S.  86. 
'  Manz,  Missbildungen  des  mensclilichen  Auges.  S.  82.  Aus  dem  Handba<^  von 
Gbaispb-Saehisch. 
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restirte.  Gegen  die  erstere  Ansicht  spricht  unbedingt  der  scharf  umschrie- 
bene Charakter  des  centralen  Befundes,  wie  er  bei  den  gewöhnlichen  For- 
men von  centraler  Chorioretinitis  wohl  niemals  gefunden  wird,  der  fast  ab- 
solute Mangel  von  Retina  und  Chorioidea  in  einigen  FäUen,  das  Fehlen 
jeglicher  peripherischer  Veränderungen.  Auch  die  Hypothese  von  Manz 
hat  ihre  Schwierigkeiten.  Unverständlich  bleibt  bei  ihr,  die  Annahme  der 
Botation  des  fötalen  Bulbus  zug^eben,  das  so  häufige  Vorkommen  von 
Colobomen  der  Chorioidea  und  der  Sehnervenscheide  in  der  unteren  Hälfte 
des  verticalen  Meridians;  man  hätte  dieselben  vielmehr  nur  im  inneren- 
unteren Quadranten  oder  annähernd  im  horizontalen  Meridian  zu  erwarten. 
Nichtsdestoweniger  ist  diese  Annahme  heutzutage  wohl  die  am  weitesten 
verbreitete.  Das  Offenbleiben  der  Fötalspalte  denkt  sich  Makz  durch  eine 
längere  Persistenz  des  Glaskorperüisses  herbeigeführt.  HoFFMAim^  nimmt 
an,  dass  die  kaum  geschlossene  Fötalspalte  unter  dem  Einfluss  des  intra- 
ocularen  Druckes  wieder  auseinander  getrieben  werde.  Letztere  Annahme 
erklärt  ziemlich  zutreffend  den  Mangel  jeder  Entwickeluugshenmiung  der 
Iiis  bei  Chorioidealoolobomen.  Sie  macht  aber  auch  begreiflicher,  wie  im 
Bereich  des  Colobomes  mehr  oder  minder  erhebliche  Reste  von  Retina  und 
Chorioidea  vorhanden  sein  können. 

So  kann  denn  das  Vorkommen  von  Colobomen  an  der  Stelle  der  Ma- 
cula lutea  jener  Theorie  von  Manz  mit  zur  Stütze  dienen ,  nach  welcher 
die  Macula  lutea  ihre  Eigenthümlichkeiten ,  d.  h.  ihren  Mangel  an  Ge- 
fassen,  die  geringe  Zahl  von  Sehnervenfisem  und  das  gänzliche  Fehlen 
aller  anderen  retinalen  Schichten  mit  Ausnahme  von  Stäbchen  und  Zapfen, 
eben  dem  Umstände  verdankt,  dass  sie  sich  im  Bereich  des  fötalen  Augen- 
blasenspaltes,  da,  wo  er  sich  am  spätesten  schliesst,  entwickelt 
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Klinische  Gasnistik. 

1.  Ein  Fall  von  Neuritis  retrobulbaris  peripherica  acuta  beiderseits. 

Von  Dr.  M.  Landesberg,  Philadelphia. 

Hock's  Mittlieilung  über  Neuritis  retrobulbaris  peripherica  im  April-Mai- 
heft dieses  Blattes  veranlasst  mich,  folgenden  Fall  zu  veröffentlichen. 

Dienstmadehen  J.,  22  Jahre  alt»  stellte  sich  mir  am  10.  April  1883  mit 
einer  ausgesprochenen  Neuroreünitis  descendens  des  rechten  Auges  vor.  Papille 
etwas  erweitert,  auf  Lichteinfail  träge,  auf  Convergenz-  und  Accommodations- 
bewegungen  ausgiebig  reagirend.  Gesichtsfeld  in  der  oberen  Peripherie  etwas 
eingeschränkt.  Farbensinn  sowohl  peripher  als  central  stark  herabgesetzt 
S  ^V2oo-  Jäger  12.  Gläser,  verbessern  nicht.  Hochgradige  Photopsien.  Die 
Bewegung  des  Auges  nach  oben  und  aussen  äusserst  schmerzhaft,  empfindlich 
nach  unten.    Eindrücken  des  Bulbus  in  die  Orbita  ruft  heftigen  Schmerz  hervor. 

Patientin  versichert,  dass  ihr  Augenleiden  erst  innerhalb  der  letzten  vier 
Tage  sich  entwickelt  haben  muss,  in  Folge  einer  Erkältung,  die  sie  sieb  am 
6.  April  beim  Wäschewaschen  zugezogen.  Nach  vorausgegangenem  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Stime  und  Schläfe,  bei  einem  unerträglichen  Gefühle 
des  Bohrens  und  Drückens  tief  in  der  Orbita,  sei  im  Laufe  des  Nachmittags 
nebst  Flimmern  eine  leichte  Wolke  vor  dem  rechten  Auge  aufgetreten,  die  in 
der  Folge  dichter  und  undurchsichtiger  wurde. 

S  L.  ^^Ii2'     Jäger  1  von  5" — 23".     Sonstige  Verhältnisse  absolut  normal. 

Eine  sofort  vorgenommene  energische  Pilocarpin-  und  Mercurialcur ,  mit 
Aufenthalt  in  dunklem  Zimmer  und  zeitweiliger  Application  von  Heurteloups, 
vermochte  nicht,  dem  Fortschritt  des  Krankheitsprocesses  und  dem  Verfall  der 
Sehschärfe  Einhalt  zu  thun.  Die  Entzündungserscheinungen  waren  namentlich 
auf  der  Papille  und  in  deren  nächster  Umgebung  äusserst  stürmische,  während 
die  mehr  peripheren  Theile  der  Retina  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wur- 
den. Das  Sehvermögen  erlosch  vollständig  (Status  am  17.  Aprü.)  Auch  grosse 
Gaben  von  Jodkali  vermochten  nicht,  den  Sachverhalt  zu  ändern.  Die  Amau- 
rose blieb.  — 

Nachdem  ich  Patientin  längere  Zeit  aus  den  Augen  verloren  hatte,  erschien 
sie  am  19.  Septbr.  desselben  Jahres,  zwischen  2 — 3  Uhr  nachmittags,  bei  mir 
mit  der  Klage,  dass  sie  seit  einigen  Stunden  eine  immer  stärker  zunehmende 
Verdunkelung  ihres  linken  Auges  wahrnehme.  Sie  hatte  Nachts  vorher  im 
Zuge,  zwischen  offenem  Fenster  und  offener  Thüre,  geschlafen  und  war  morgens 
mit  heftigen  Kopf-  und  Halsschmerzen  erwacht,  zu  denen  sich  bald  Stiche  und 
ein  Gefühl  des  Druckes  und  der  Spannung  im  Auge  hinzugesellten.  Gegen 
10  Uhr  morgens  habe  sie  zuerst  das  Erscheinen  von  Lichtblitzen  vor  dem  Auge 
walirgenommen  und  bald  darauf  beginnende  Sehstörung.  Die  Untersuchung  er- 
gab: S  ^^ao-  Jäger  3.  Gesichtsfeld,  Gestalt  und  Reaction  der  Pupille  und 
intraooularer  Druck  normal.  Der  Farbensinn  central  erhalten.  In  der  Peripherie 
des  Gesichtsfeldes  wird  Grün  gar  nicht,  Blau  äusserst  unsicher  erkannt.  Em- 
pfindlichkeit für  Roth  und  Weiss  ungeschwächt.  Patientin  hält  das  Auge  mög- 
lichst starr,  da  ihrer  Versicherung  nach  jede  Bewegung  desselben  heftige  Schmer- 
zen zur  Folge  habe.  Sie  bewegt  auch  auf  Verlangen  das  Auge  nur  äusserst 
zaghaft  und  bittet,  von  ferneren  Beweguugsversuchen  abzustehen,  die  ihren  qual- 
vollen Zustand  nur  noch  mehr  erhöhen.  Eindrücke  des  Bulbus  in  die  Orbita 
löst  heftigen  Schmerz  aus.  Druck  auf  die  Supraorbitalgegend  ist  sehr  em- 
pfiindlich. 
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Der  Augenhintergrund  zeigt  keine  p«ithologische  Veränderung. 

Meine  Behandlung  war  wie  die  vorhin  angegebene.  Am  nächsten  Tage 
war  S  auf  ^^so  gesunken.  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  des  Bulbus  und 
beim  Eindrücken  desselben  in  die  Orbita  möglichst  noch  ausgesprochener  als 
gestern.  Papille  leicht  geröthet  und  geschwellt.  Venen  erweitert,  dunkel.  Arte- 
rien etwas  eng.  —  In  den  folgenden  Tagen  kam  es  zum  ausgesprochenen  Bilde 
der  Stauungspapille,  wobei  S  auf  ^^200  ^^^'     (Status  am  27.  September.) 

Nunmehr  trat  ein  Stillstand  im  Krankheitsproc^sse  ein,  der  bis  Mitte  Oc- 
tober  anhielt.  Der  RQckgang  der  Entzündungserschoinungen  begann  wenige 
Tage  nach  Application  eines  Haarseiles  im  Nacken.  Die  Sehschäife  hob  sich 
in  der  Folge  von  ^^/joo  ^^^  ^Vso-  —  Während  einer  weiteren  Beobachtung  von 
8  Monaten  blieb  die  Papille  leicht  geschwellt,  schmutzig- gräulich ,  mit  etwas 
verschwommenem  Bande.  Die  Venen  waren  normal,  die  Arterien  etwas  enge. 
Betinalfläche  unverändert.     Sehschärfe  stationär. 

Am  rechten  Auge  befand  sich  hochgradige  seröse  Infiltration  der  gesamm- 
ten  Betinalfläche,  von  der  sich  die  Papille  nur  in  verschwommenen  Umrissen 
undeutlich  abhob.  Mächtige  Blutscholl eu  befanden  sich  sowohl  auf  der  Papille 
als  auf  der  Retina,  und  auf  letzterer  noch  ausserdem  breite  Plaques. 


Gesellschaftsberichte. 

British  med.  Association  BelfSast.  Sitzung  vom  29.  Juli  bis  1.  Aug.  1884. 
(Brit.  med.  J.    27.  Aug.  1884.) 

1)  Der  Präsident  Mc' Keown  hielt  einen  Vortrag  über  die  Behandlung 
unreifer  Cataracte  mittelst  Wasserinjection.    (Vgl.  das  nächste  Heft.) 

Dr.  Wolfe  meint,  dass  man  dies  event.  bei  Glauc.  absolutum  anwenden 
und  dann  die  Linse  extrahiren  könne. 

Dr.  Prichard  hat  in  der  ophthalmoskopischen  Aera  einmal  die  Linse  aus 
einem  glaucomatösen  Auge  entfernt:  sie  war  dunkelgelb  und  klar.  S  wurde 
besser  für  eine  gewisse  Zeit. 

Dr.  Andrew  meint,  dass  bei  sehr  langsam  fortschreitenden  Staar  die  £x- 
traction  in  der  Capsel  besser  sei. 

Mr.  G.  E.  Walker  hat  Corticalmassen  bei  einer  83  j.  und  bei  4  Männern 
von  60 — 50  J.  zurückgelassen  und  rapide  Auflösung  gesehen. 

Dr.  Hill  Griffith  betonte,  dass  die  Bedingung  von  Dr.  Mc' Keown's 
Operation  zur  Reifung  langsam  fortschreitender  Cataract  darin  bestände,  dass 
eine  Flüssigkeit  von  der  Zusammensetzung  des  Kammerwassers  in  den  Kapsel- 
sack gebracht  würde.  Er  könnte  darin  nichts  Neues  sehen  und  namentlich 
keinen  Vortheil  gegenüber  der  oft  geübten  Praxis  der  Discision 
der  Vorderkapsel:  das  letztere  Verfahren  sei  leichter  und  die  angewendete 
Flüssigkeit  unzweifelhaft  Kammerwasser. 

Dr.  C.  E.  Fitzgerald  möchte  nicht  einen  kalten  Wasserstrahl  auf  die 
neue  Methode  schleudern,  aber  noch  —  abwarten. 

Der  Präsident  bemerkte,  dass  intraoculare  Einspritzung  mit  jeder  Ex- 
tractionsmethode  combinii-t  werden  könne,  nur  nicht  mit  der  Extraction  in  der 
Kapsel.  Bei  Alterscataract  hält  er  es  für  wünschenswerth ,  den  Schnitt  nicht 
an  der  Scleroticalgrenze  zu  führen,  sondern  weit  innerhalb  des  Homhautgewebes, 
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dann  Lst  die  Einführung  der  Nadd  in  die  Kapsel  leicht  und  sicher.  Eine  breite 
Iridectoraie  bis  zu  den  Winkeln  der  Homhautwunde  sei  wünschenswerth.  Er 
hat  immer  die  Operation  in  einer  Sitzung  vollendet  und  nicht  die  Intracapsular- 
einspritzung  als  ein  Mittel  zur  Cataractreifung  1 — 2  Tage  vor  der  Extraction 
angewendet.  Man  solle  nicht  glauben,  dass  die  Einspritzung  sich  auf  die  Fälle 
beschränke,  wo  man  gelegentlich  auf  eine  unreife  Cataract  stosse.  In  manchen 
Fällen  scheine  die  Cataract  reif  und  sei  doch  die  Entfernung  der  Corticalis  sehr 
schwierig.  Eine  kahnförmige  Cornea  und  geringe  Secretion  des  Eammerwassers 
seien  ernste  Hindernisse,  namentlich  wenn  nach  dem  Austritt  des  Kemee  reich- 
lich Rinde  zurückgeblieben:  in  solchen  Fällen  habe  die  Einspritssung  von  Wasser 
einen  sehr  günstigen  Einfluss.  Gewöhnlich  spritze  er  zuerst  Wasser  in  die  Linse 
mit  Hülfe  einer  Nadel;  dann  pflege  er  durch  das  gewöhnliche  Cystotom  die 
Kapsel  weit  zu  öfi&ien  und  die  Linse  heraussudrücken;  und  endlich,  wenn  Binde 
zurückbleibe,  den  Kapselsack  mit  einer  Spritze  oder  Handflasche  auszuwaschen. 

2)  Dr.  Wolfe  eröffnet  eine  Discussion  über  die  Frage,  ob  die  Staar- 
Schnittlage  einen  Einfluss  ausübe  auf  die  Homhautsnppuration ,  und  welche 
EoUe  dabei  die  septische  Infection  spiele? 

Dr.  Emrys-Jones,  Dr.  Andrew,  Dr.  Story,  Mr.  G.  E.  Walker,  Dr. 
Mc*  Keown  und  Dr.  Wolfe  betheiligten  sich  bei  dieser  Discussion. 

3)  Dr.  Andrew  las  eine  Abhandlung  über  den  Gebrauch  des  Caute- 
riums  in  der  Augenheilkunde. 

4)  Dr.  Hill  Griffith  sprach  über  Tod  nach  Enucleation. 

5)  Dr.  Emrys-Jones  sprach  über  die  Gefahren  von  Bleisonden  bei 
Thränenschlauchstricturen. 

6)  Dr.  Fitzgerald  eröffnete  eine  Discussion  über  den  Einfluss  von 
liefractionsstörungen  auf  Erkrankungen  der  C(mj.,  Cornea,  Iris.  Bem€r- 
kungen  von  Brailey,  Story,  Juler,  Hill  Griffith,  Emrys-Jones,  oran- 
ger, Hartley,  Zehender,  Mc*  Keown  und  schliesslich  von  Fitzgerald. 

7)  Mr.  Juler  sprach  über  die  besten  Methoden,  um  Befractions fehler 
zu  diagnosticiren  und  zu  corhgiren. 

8)  u.  9)  Dr.  Wolfe  sprach  über  Netzhautablösung  und  Hornhaut- 
überpflanzung. 

10)  Dr.  David  Mc'  Keown  (Manchester)  las  eine  Abhandlung  über  einen 
Fall  von  Sehnervenatrophie  und  Wiederherstellung  der  Sehkraft  nach 
60j.  Blindheit 

11)  Mr.  Story  sprach  über  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Zahn- 
entwickelung und  über  das  Vorkommen  der  diffusen  interstitiellen  Keratitis. 

12)  Dr.  Brown  (Belfast)  sprach  über  einen  Fall  von  Cysticercus  in 
der  Orbita. 

13)  Dr.  Brailey  eröffnete  eine  Discussion  über  die  Erklärung  des  Yor- 
rückens  der  Irisperipherie  in  den  späteren  Stadien  des  Glaucoms.  Be- 
merkungen von  Story,  Hill  Griffith,  Hartley,  G.  E.  Walker  und  Prof. 
Williams  (Boston),  endlich  von  Brailey. 

14)  Prof.  Zehender  zeigte  einen  Vierspiegelapparat  zur  Schiel winkel- 
messung. 

15)  Dr.  Brownes  Abhandlung  über  die  Behandlung  der  Bindehaut- 
blennorrhoe  wurde  verlesen. 

16)  Mr.  G.  E.  Walker  sprach  über  vordere  Synechien. 
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Nene  Instrnmente. 

Sin  Perimeter,  von  I)r  du  Bois-Beymond,  1.  Aasist,  an  Prof.  Flirsch- 
berg's  Augenklinik. 
Cumplicirt«  mechanisclie  Einriclitungen  am  Perimeter  sind  wen^  iweck- 
ditnlicli.  Dft  man  es  nicht  mit  Hecbanismen ,  aondem  mit  oft  augeschickten 
Dod  atOrrigen  Menseben  zu 
thuD  bat,  thut  man  am 
l)«8ten,  das  Sehobject  an 
einem  geachwärzt«n  Stftb- 
rhen  Frei  in  der  Hand  zu 
halten.  Das  ricbtige  CrtheÜ 
und  die  Controle  des  Arztes 
wird  die  Genauigkeit  des 
Beaoltatea  mebr  fSrdem, 
als  die  schönsten  Itegistrir- 
Torricbtungoii.  Ich  liess 
kürzlich  ein  Perimeter  bauen, 
bei  dem  einlache  nnd  bil- 
lige Herstellung  zur  Haupt- 
Bofg^  gemacht  war.  Bis 
auf  die  Axe  und  Etemm- 
sehranbe  ist  es  ganz  vom 
Tinchler  angefertigt.  Der 
Bogen  ist  halbkreisfürmig, 
uiB  Foumiren  zusammenge- 
leimt; alle  siebtbaren  Ober- 
flächen einfach  geschwärzt, 
die  Theilung  von  5  zu  6 
Grad  ist  dem  untersuchten 
Ange  vn-borgen,  auf  beiden 
Seitenflächen  des  Bngens  in 
Weiss  aufgetr^en.  Der 
B<^n  wird  mit  der  Hand 
aof  die  Haoptmeridiane  ein- 
geetollt,   den  sanften  Gang 

regnUrt  eine  Federplatte  an  der  Axe.  Ein  kleiner  Zeiger  hinter  der  Tragsaule 
centrollrt  für  genaue  Prüfungen  die  Stellung  des  Bogens.  Hr.  Ebeling  (Ber- 
lin SW.,  Solmsstr.  11)  ist  im  Besitz  meines  Risses  und  liefert  in  bOchst  ex- 
ader  Ausfflbrung  die  Theile;  die  Zusammensetzung  bat  Hr.  Mechaniker  Pfeil 
(vom  BerL  pbysiol.  InstlL,  Dorotbeenstr.  35)  Abemomnien.  Der  Preis  beträgt 
46,00  Mark. 

VermiBchtes. 

1)  Das  Baten.  Unterriobtaministerinm  bat  dem  Docenten  für  Angeubeilkande, 
Dr.  Aognst  Bitter  t.  BeuBB,  die  äQpplirong  der  durch  den  Tod  des  Prof.  Jäger 
erlvdigten  Iiebikanzel  uod  Klinik  fOr  ÄngenbeilkondB  aaf  die  Dancr  des  kommenden 
Wintersemeaten  Qbertragen. 

tliob  abifeBcbricbenen  Hvirioiie  des  Ane__, 

,  Feoilletun.) 
Du  Plagiat  führt  dan  Titel:  F.  L.  de  U  Fontaine  (Torm&ls  kgl.  poln.  Hoftvth 
n.  wirk).  LeibcbiruTgna,  VerfosBer  der  Monographie  über  den  Weicbaelzopr,  üeber  den 
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yernünftigen  Gebrauch  und  zweckniässige  Pflege  der  Angen.  Heraasgegeben  von  J.  R. 
Lickteustädt,  Med.  Dr.,  Prof.  der  Mcdicin  au  der  kgl.  Universität  za  Breslau  ett\ 
Breslau,  1824,  W.  G.  Koni,  und  ist  wortlich  aus  Beci-*»  „Pflege  gesuuder  und  ge- 
schwächter Augen"  abgeschrieben.  Lafontaine  war,  wie  (/.  bemerkt,  nicht  allein 
seinerzeit  ein  sehr  gcsuclit«r  und  geachteter  Augenarzt,  sondcni  galt  auch  in  gelehrten 
Kreisen  sehr  viel  und  war  IChrcnmitglied  einer  Anzahl  gelehrter  Gesellschaften.  Kin 
in  piilnischer  Sprache  erschienener  Aufsatz  desselben  Autors  über  die  Pflege  der  Augen, 
den  sich  Oohn  zu  vcrschaflen  wusste,  stellte  sich  ebenfalls  als  einfache  Abschrift  der 
Bcer'schen  Schrift  heraus.  Aus  einem  anderen  1824  von  Lichte nstädt  heraus- 
gegebenen Buche:  „L.  Fontainc's  hinterlasscne  medic.  yerschiedenc  Schriften*'  gebt 
hervor,  dass  Lichte  nstädt  keine  Ahnung  hatte,  dass  er  es  in  der  in  Rede  stehenden 
Schrift  mit  einem  Plagiate  eines  berühmten  deutschen  Buches  zu  thun  habe.  Lichten- 
städt,  der  Herausgeber  des  Plagiats,  soll  ein  sehr  bescheidener,  allgemein  beliebter, 
von  seinen  (/Ollcgeu  sehr  geschätzter  Mann  gewesen  sein.  Schenkl. 

3)  Constantinopel,  16.  Aug.  1884. 
Hochgeehrter  Herr  Professor! 

Im  Juniheft  Ihres  werthen  Centralblattes  haben  Sie  die  Aeusserung  (gemacht, 
dass  Sie  .,an  den  acuten  .\ccommodationskrampf  kaum,  au  den  chronischen  gar  nicht 
glauben." 

Ich  bin  so  frei ,  folgenden  Fall ,  den  ich  am  6.  d.  M.  zurr  Beobachtung  bekam, 
Ihnen  mitzutheilen ,  und  glaube,  dass  derselbe  eine  Stütze  für  die  wirkliche  Biistcnz 
des  acuten  Accommodationskrampfes  liefern  wird. 

Hr.  Hilsmann,  28  Jahre  alt,  Rechnungsführer  der  orientalischen  Balmgesellschaft, 
wurde  mir  von  der  Direction  am  6.  d.  M.  zugeschickt.  Patient  beobachtete  am  4.  d.  M. 
ein  Flimmern  vot*  den  Angen  beim  Schreiben.  Dasselbe  wurde  so  störend,  dass  er 
seine  Arbeit  unterbrechen  musste.  Zugleich  mit  dem  Flimmern  spürte  er  ein  „Gefühl 
von  innerer  Hitze  und  Kopfschmerzen ,  mit  bedeutender  Beschleunigung  des  Pulses**. 
Während  dem  Anfall  musste  er  die  Schrift  sehr  nahe  halten  (5—6  Zoll),  und  er  be- 
merkte ,  dass  alle  entfernten  Gegenstände  trübe  und  undeutlich  wurden ,  so  dass  es 
ihm  unmöglich  war,  Personen  in  6  M.  Abstand  zu  erkennen.  Er  soll  bis  vor  zwei 
Tagen  in  der  Ferne  ganz  gut  gesehen  haben,  und  er  konnte  ganz  gut  in  jeder  Ent- 
ferimng  lesen  und  schreiben.  £r  trug  stets  Concav  30  (diese  Brille  wurde  ihm  von 
Dr.  Mooren  verschrieben)  für  das  Fernsehen  und  sah  damit  ganz  deutlich;  jetzt 
hilft  ihm  seit  zwei  Ta^en  dieses  Glas  ganz  unbedeutend. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  Folgendes:  Leicht  Ödcmatöse  Anschwellung  der 
Coniunctiva  bulbi,  besonders  an  den  äusseren  und  inneren  Segmenten.  Oedem  gleich 
stark  auf  beiden  Augen,  reicht  bis  zum  Cornealrand;  übrige  Gonj.  bulbi  leicht  injiciit 
—  keine  Lichtscheu  oder  Thränenfluss,  auch  keine  vermehrte  .Absonderang.  Conjanct. 
palpebr.  noimal.  T.  normal,  ohne  erhöhte  Empflndlichkeit  auf  Druck.  Vordere  Kam- 
mer massig  tief.    Pupillen  reagircn  normal. 

Refraction  mit  O.  M.  5 Vi  (virtuelles  Bild  erst  deutlich  mit  —  4%  in  1  Zoll  Ent- 
fernung). Conus  beiderseits,  nach  aussen.  Mit  Coriectionsglas  — 5Vf  sieht  Patient 
monocular  %.  Binocular  S  '/a  mit  —  5V«.  Binocular  ohne  Correotion  liest  er  Sn  D  =  1 
in  57,  Zoll.    Ohne  Correction  ist  S  %oo. 

Da  mir  der  acute  Accommodationskrampf  nur  aus  der  Literatur  bekannt  ist,  so 
drückte  ich  dem  Kranken  meine  Ueberzeugung  aus,  dass  er  an  progressiver  Mjopie 
leide ,  was  auf  seine  Ijaufbahn  nicht  ohne  Einfluss  sein  würde.  Allcnfidls  ricth  ich 
Ruhe  für  einige  Tage. 

Am  11.  d.  M.  trat  der  Patient  bei  mir  ein  mit  der  Aeusserung,  dass  er  voll- 
kommen geheilt  sei.  Das  Oedem  der  Conj.  bulbi  war  verschwunden.  Die  Untersnchng 
mit  dem"  Augenspiegel  giebt  M  Vxo!  öer  Kranke  liest  Sn  D  =  1  in  50—52  Cm.  S  % 
"*»t  —  7,0. 

Am  14.  d.  M.:  O.  M  724-    Sn  D  =  1  in  60  Cm.    8  %  mit  gl  —  24. 

Ich  ersuche  Sie ,  hochgeehrter  Herr  Professor ,  den  wiederholten  Irrthum  bezüg- 
lich meines  Namens  in  Ihrem  werthen  Central blatt  corrifiren  zu  lassen.  Es  wurde 
stets  Milligan  und  Miliigen  statt  van  Mi  11  in  gen  gedruckt. 

Indem  ich  mir  vorbehalte,   stets  das  Interessanteste  aus  meiner  Praxis  Ihnen  xa 
übersenden,  verbleibe  ich  hochachtungsvoll  van  Miliin  gen. 

4)  Bericht  der  Privataugenklinik  von  T.  Inouyei  in  Tokio  f.  1883.    (In  deut- 
scher Sprache.) 

Eine  merkwürdige  Schrift.    Der  Autor  bittet  um  Berichtigungen,   um  seine  Irr- 

^  Den  Lesern  des  Centralblattes  schon  bekannt.    Vgl.  1882.  p.  814. 
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thümer  kennen  zu  lernen.  —  35  Betten.  Im  Jahre  18B3  kamen  zur  Behandlung: 
Conj.  granulös.  58,  Trachom  190,  Blennorrh.  108,  tumida*  388,  Irit.  syph.  19,  Glauc. 
simpl.  25,  inflamm.  2,  Cat  senil.  37,  Ret.  syph.  25,  Nenrit.  syph.  20,  Amblyopie  bei 
Kakke*  20,  H  178,  My  182,  in  Summa  2627  neue  Patienten,  253  Aufnahmen,  180  Ope- 
rationen, 13  Staarextr.,  7  Enucl.,  1  Neurotomia  opticocil. 

Höchst  merkwürdig  für  uns,  aber  dem,  der  im  Orient  war,  vcretaudlich  wird  die 
folgende  Mittheilung: 

„Ich  mache  Contractc  mit  den  Kranken  unter  folgenden  Bedingungen*.  1.  Satz. 
Obgleich  meine  Krankheit  chronisch  ist  und  oft  wiederkehrt,  werde  ich  Ihnen  doch 
danken,  wenn  ich  am  Ende  genesen  sein  würde.  Daher  bitte  ich  Sie,  mich  zu  be- 
handeln. Name  der  Kranken.  Diese  Formel  gebrauchlich  bei  ängstlichen  Kranken 
mit  ^crophulosis,  Trachom  und  allen  hartnäckigen  Krankheiten.  —  2.  Satz.  Wenn  auch 
meine  Krankheit  noch  schwerer  werden  sollte,  so  werde  ich  Ihnen  doch  danken,  wenn 
ich  am  Ende  genesen  bin.  Daher  bitte  ich  Sie,  mich  zu  behandeln.  Name  der  Kran- 
ken. Bei  ängstlichen  Kranken  mit  Keratitis  diffusa  u.  s.  w.  Beide  Sätze  werden  sehr 
oft  angewandt.  —  3.  Satz.  Wenn  auch  meine  Krankheit  schwerer  werden  sollte,  so 
werde  ich  doch  glauben,  dass  es  mein  unglückliches  Schicksal  ist.  Daher  bitte  ich 
Sie,  meine  Krankheit  zu  behandeln.  Bei  Netzhaut-,  Chorioidealkrankheiten  n.  s.  w. 
Nicht  behandelt  18,  geheilt  4,  halb  geheilt  1,  ungeheilt  1.  —  4.  Satz.  Es  ist  ebenso 
wie  zuvor.  Obgleich  meine  Krankheit  durch  die  Behandlung  nicht  geheilt  iHt  und  ob- 
gleich ich  wohl  blind  bleiben  werde,  so  bitte  ich  Sie  doch,  meine  £-ankheit  versuchs- 
weise zu  behandeln.  Bei  allen  Blinden  mit  einiger  Aussicht  auf  Heilung:  nicht  behan- 
delt 23,  geheilt  6.  —  5.  Satz.  Wenn  meine  Krankheit  —  %  verschlechtert  wird,  werde 
ich  fflauben,  dass  es  nicht  Ihre  Schuld,  sondern  mein  unglückliches  Schicksal  ist.  Da- 
her bitte  ich  Sie ,  meine  Krankheit  zu  behandeln.  Bei  leichteren  Netzhautkranken 
tt.  8.  w.  Nicht  behandelt  55,  p^eheilt  17 ,  halb  geheilt  4,  theilweise  verschlechtert  1. 
Durch  diese  Formeln  werden  die  fraglichen  Kranken  oft  veranlasst,  nicht  wieder  zu 
kommen.  Das  ist  ein  Glück  für  micn,  weil  meine  Misserfolge  geringer  werden,  und 
es  ist  auch  für  die  Kranken  ein  OlÜck ,  weil  dann  andere  gute  Aerzte  sie  behandeln 
werden." 

Folgen  z.im  Schluss  casuistische  und  praktische  Mittheilungen.  Die  Staarextr. 
macht  er  nach  unten,  was  bei  der  mongolischen  Baco  auch  schon  andere  Operateure 
probat  gefunden  haben.  H. 

5)  Scheveningen  bei  Haag,  2.  Septbr.  1884. 

Sehr  verehrter  College! 

In  der  letzten  allgemeinen  Sitzung  des  internationalen  Congresscs  für  Hy- 
giene und  Dermograpbie  in  Haag,  am  27.  August,  wurde  durch  den  unterzeichneten 
Schriftführer  und  Berichterstatter  der  Jury,  Dr.  Haltenhoff  (Genf),  das  Resultat  der 
Bewerbung  um  den  von  der  Society  for  the  prevention  of  blindness  ausgesetz- 
ten Preis  von  2000  Franken  für  die  beste  Arbeit  über  die  Ursachen  der  Blind- 
heit und  deren  praktische  Yerhütungsmaassregeln  bekannt  gemacht,  Es 
sind  sieben  Ooucurrenzarbeiten  eingegangen,  nämlich  vier  in  deutscher,  zwei  in  eneli- 
seher  und  eine  in  franzosischer  Sprache.  Das  Preisgericht  versammelte  sich  unter  dem 
Vorsitze  von  Prof.  Sn eilen  (Utrecht).  Der  Preis  wurde  fast  einstimmig  dem  mit  dem 
Motto  Viribus  unitis  versehenen  deutschen  Manuscripte  von  545  Seiten,  in  2  Bän- 
den, zuerkannt,  welches  als  eine  ausgezeichnete,  alle  Seiten  der  Frage  in's  richtige 
Licht  stellende  Arbeit  gepriesen  wurde.  Die  Jury  drückte  den  Wunsch  aus,  diese  Ar- 
beit bald,  womöglich  auch  in  anderen  Surachcn,  veröffentlicht  zu  sehen.  Bei  der  Er- 
öffnung des  Couverts  Viribus  unitis  aurch  den  Präsidenten  des  Congresscs  ergab 
sich  tSs  Verfasser  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Lüttich. 

Im  Auftrage  der  Society  de  l'oeuvre  internationale  pour  Tam^lioration 
du  sort  des  aveugles  hatte  die  Jurjr  zwei  weitere  Arbeiten  für  die  von  dieser  Ge- 
sellschaft versprochenen,  dem  Congress  jedoch  nicht  übersandten  Preise  (ein  Preis  von 
1000  Firanken  und  eine  Medaille  mit  Diplom)  zu  bezeichnen.  Als  zweitbeste  Arbeit 
erklärte  die  Jury  das  deutsche  Manuscript  mit  dem  Schiller'schen  Motto:  Wieviel 
bleiben  doch  unsere  Thaten  unseren  Hoffnungen  schuldig  u.  s.  w.,  welches 
sich  namentlich  durch  seine  soi^gfaltigen  statistischen  Untersuchungen  bemerkbar  mache. 
In  dritter  Linie  wurde  eine  grosse  englische  Arbeit,  mit  dem  Motto:  „What  is  writ, 
is  writ;  would  it  were  worthier"  (Byron),  ausgezeichnet,  die  sich  vorwiegend  mit  der 
pathologischen  Seite  der  Frage  beschäftigt   und   mit  zahlreichen   Originalabbild iingen 

*  Nach  des  Herausgebers  Nomenclatur  für  Schwelinngscatarrh. 

*  S.  Beri-beri,  Eulenbnrg's  Bealencyclopädie. 
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versehen  ist,  jedoch  in  Bezug  anf  Statistik  nnd  namentlich  Präventivmaassregeln  er- 
hebliche Lücken  darbietet. 

Die  betreffenden  Autoren  werden  aulgefordert,  ihre  Anrechte  auf  die  yersprocheDen 
Preise  bei  der  genannten  Societe,  welche  in  Paris  ihren  Sitz  hat  (Präsident:  Hr.  La- 
vanchy-Clarke)  geltend  zu  machen.  [Die  uneröffnet  gebliebenen  Oouverts  mit  den 
dazu  gehörigen  Manuscripten  sind  zur  Verfügung  der  Autoren  beim  General-Secretar 
des  y.  internationalen  Congresses  für  Hygiene  und  Dermographie,  Hm.  Prof.  Dr.  van 
Overbeek  de  Meijer  in  Utrecht,  niedergelegt.] 

Der  Berichterstatter  dankt  sodann  auch  den  nicht  preisgekrönten  Mitbewerbern 
für  ihre  auch  zum  Theil  verdienstvollen  Arbeiten,  durch  welche  sie  wenigstens  die  Be- 
friediffune  haben,  an  einem  wichtigen  und  nützlichen,  für  Alle  gleich  ehrenhaften  Wett- 
kampfe tn^ilgenommen  zu  haben. 

Zum  Schlüsse  drückte  die  Jury  ihre  Anerkennung  aus  für  das  schöne  Werk  von 
Dr.  Magnus  über  die  Blindheit  und  bemerkte,  dass  dasselbe  zu  frühe  im  Druck 
erschienen  sei,  um  an  der  Preisbewerbun^  theilzunehmen. 

NB.  Die  ophthalmologischen ,  medicinischen  nnd  hygienischen  Zeitschriften  de6 
In-  nnd  Auslandes  sind  gebeten,  diesen  Auszug  aus  dem  Bericht  des  Preisgerichts  ab- 
zudrucken. Im  Auftrag;    Dr.  Haltenhoff. 
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1)  (jlaucome  h^morrhagique,  par  le  Dr.  A.  Bogman  de  St.  Nicohis- 
Waas.  Li^e,  Q.  Bertrand  &  Co.  1884.  (Ausz.  aus  Le  Scalpell  17.  Febr.  84.) 
Januar  1880  kam  ein  69j.  Mann  mit  Atherose  und  r.  Netzhantblntnngen.  Bald 
r.  Kopfschmerz  und  Amaurose  des  r.  Auges.  Juli  1881:  Catar.  glanc.  des  r^ 
1.  ausgedehnte  Netzhautblutungen.  Urin  normal.  Nach  Ab a die  werden  prä- 
ventiv subcut.  Ergotininject.  in  der  Umgegend  des  Auges  ausgeführt,  etwa  30. 
Besserung.  10.  März  1882:  Leichter  Anfall  von  Griaucom.  Sclerotomie  propo- 
nirt,  von  dem  Kranken  nur  unter  Chlorofommarcose  bewilligt.  Deshalb  (?) 
wiederholte  (20)  Paracentesen  der  Cornea.  Nach  dem  Ende  des  April  kamen 
keine  Attacken  mehr.  Aber  nach  einigen  Monaten  wnrde  die  Papille  bleich, 
Oefasse  eng,  S  sank.     14.  Novbr.  1882  Tod  durch  Anthrax. 

2)  Ueber  dreissig  mit  Jequirity  behandelte  Trachomkranke, 
von  Doc.  Dr.  Schenkl.  (Prag.  med.  Wochenschr.  1884.  Nr.  29.)  Unter  30 
mit  Jequirity  behandelten  Trachomen  23  Fälle  unvollkommener  Heilungen  und 
7  Fälle,  bei  denen  sich  die  Behandlung  ohne  jeglichen  Einiluss  zeigte.  Kein 
einziger  Fall,  die  Fälle  nicht  ausgenommen,  bei  denen  während  einer  mehr  als 
halbjährigen  Behandlungsdauer  die  Jequiritybehandlung  16  mal  wiederholt  wor- 
den war,  wurde  geheilt. 

3)  Ein  Fall  von  Tenonitis,  von  Dr.  E.  Bock,  Assistent  des  Prof. 
Stellwag.  (Allg.  Wr.  Zeitg.  1884.  Nr.  26.)  Die  Diagnose  Tenonitis  wnrde 
bei  einem  38 j.  Patienten  gestellt,  der  nach  Einwirkung  hefbiger  Zugluft,  bei 
normalem  Verhalten  des  vorderen  Abschnittes  des  Augapfels,  ohne  nennenswerthe 
subjective  Beschwerden  entzündliche  Schwellung  der  Bindehaut,  Protrusion  der 
Bulbi  mit  behinderter  Beweglichkeit  bei  gut  erhaltenem  Sehvermögen  zeigte.  Am 
Augengrunde  waren  Zeichen  venöser  Hyperämie  vorhanden.  Nach  Bettrnhe, 
Verband  und  Diaphorese  gingen  alle  krankhaften  Erscheinungen  zurück. 

Schenkl 

4)  Ueber  einen  Fall  von  combinirten,  posthemiplegischen, 
motorischen  Reizungserscheinungen.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  2.  Mai  1884  von  Prof.  Nothnagel  in 
Wien.)  (Wien.  med.  Blätter.  1884.  Nr.  19.)  Bei  einem  Kranken,  der  in  Folge 
eines  Traumes  an  Erscheinungen  litt,  die  für  das  Vorhandensein  eines  Hirn- 
abscesses  sprachen,    traten  im  Verlaufe  der  Erkrankung  Athetose    und   Chorea- 
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tische  Bewegungen  auf.  Auch  die  Augen  des  Kranken  boten  ein  eigenthümliches 
Bild  dar,  welches  als  Contractur  des  M.  rectus  sup.  aufgefasst  werden  musste. 
Beim  Blick  nach  oben  blieben  nämlich  die  Augen  längere  Zeit  contracturirt 
nach  oben  eingestellt  und  verging  einige  Zeit,  bevor  die  Augen  wieder  nach 
abwärts  bewegt  werden  konnten.  —  Die  Bewegungen  des  Bulbus  uach  links 
und  rechts  waren  nicht  behindert.  Sehen  kl. 

5)  Einen  Fall  von  beiderseitiger  Lähmung  sämmtlicher  Augen- 
muskeln stellt  Doc.  Dr.  Hock  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  vom  23.  Mai  1884  vor.  (Wien.  med.  Blätter.  Nr.  22.  S.  681.)  Der 
40  jähr.  S[ranke  hatte  in  seinem  14.  Lebensjahr  eine  Nekrose  des  Unterkiefers 
Überstanden.  Seitdem  war  er  stets  gesund.  Vor  etwa  4  Wochen  erwachte  er 
morgens  mit  den  Erscheinungen  der  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  beider 
Augen;  nur  die  inneren  Muskeln  der  Augen  (Accommodationsmuskel  und  Fu- 
pülenverenger)  waren  functionsfähig  geblieben.  H.  hält  die  Lähmung  mit  Rück- 
sicht auf  die  vorangegangene  Enochenerkrankung  und  den  plötzlichen  Auftritt 
der  Lähmnngserscheinungen  für  eine  basilare,  wenngleich  die  Erscheinungen 
einer  Pachymeningitis  basilaris  fehlten.  Dass  die  inneren  Augenmuskeln  frei 
geblieben  sind,  sucht  H.  dadurch  zu  erklären,  dass  die  in  Bezug  auf  den  Seh- 
akt hervorragendsten  Theile  des  Oculomotorius  in  der  Axe  dieses  Nerven  liegen 
und  dadurch  gegen  Schädlichkeiten,  welche  diesen  Nervenstamm  treffen  am  mei- 
sten geschützt  sind.  So  kann  eine  Oculomotoriuslähmung  vorhanden  sein,  ohne 
dass  der  Pnpillenverenger  und  der  Accommodationsmuskel  betheiligt  sind,  und 
deshalb  wäre  es  auch  nicht  nothwendig,  solche  Fälle  als  nucleare  Lähmung 
(Mauthner)  aufzufassen.  Schenkl. 

6)  Einen  Fall  von  angeborenen  Dermoidgeschwulsten  an  bei- 
den Augen  demonstrirt  Doc.  Dr.  Bergmeister  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  am  6.  Juni  1884.  (Wien.  med.  Blätter.  Nr.  24. 
S.  748.)  Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  das  befallene  Mädchen  zugleich 
an  einer  Assymmetrie  des  Gesichtes  leidet; .  der  linke  Mundwinkel  steht  höher 
and  von  diesem  zieht  eine  präauriculare  Narbe  bis  zum  linken  Ohr; '  dabei  ist 
die  1.  G^sichtshälfte  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben.  B.  glaubt,  dass  die 
präauriculare  Narbe  eine  im  fötalen  Leben  zum  Verschluss  gekommene  Fissura 
buccalis  darstelle  und  ist  weiter  der  Ansicht,  dass,  wenn  letztere  sich  nicht 
rechtzeitig  geschlossen  hätte,  die  Kranke  mit  einer  Makrostomia  cong.  zur  Welt 
gekommen  wäre.  Der  vorliegende  Fall  würde  sich  den  bereits  bekannt  gewor- 
denen Fällen  von  Dermoiden  des  Auges  mit  gleichzeitiger  Colobom-  und  Spalt- 
bildung anreihen.  Schenkl. 

7)  Die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
(Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum),  der  häufigsten  und  wichtig- 
sten Ursache  der  Blindheit,  von  Prof.  Cred^  in  Leipzig.  Berlin  1884. 
Hirsch wald  63  S.  (D.  Med.-Ztg.,  Prof.  Magnus.)  Die  neuesten  Blindenunter- 
suchnngen  haben  zweifellos  dargethan,  dass  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  die 
grösste  Anzahl  der  Erblindungen  verursacht.  Es  muss  darum  die  Pflicht  nicht 
blos  der  Ophthalmologen,  sondern  eines  jeden  praktischen  Arztes  sein,  die  Ver- 
hütung der  Blennorrhoe  in  möglichst  umfassender  Weise  anzustreben.  Bekanntlich 
hat  Cred^  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  Maassregel  angegeben,  welche  das 
Auftreten  der  Blennorrhoe  sicher  verhütet;  die  maassgebenden  Behörden  haben  in 
Anbetracht  der  Wichtigkeit  einer  solchen  Maassnahme  bereits  auch  schon  das 
Cred^'sche  Verfahren  der  eingehendsten  Würdigung  unterzogen.  —  Es  ist  nun 
dringend  zu  wünschen,  dass  gerade  in  den  Kreisen  der  praktischen  Aerzte  das 
Verfahren  Cred^*s  möglichst  bekannt  werde  und  zu  diesem  Behufe  hat  Crede 
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offenbar  anch  die  vorliegende  Schrift  verfaast.  Wir  können  dieselbe  den  Col- 
legen  in  Stadt  und  Land  gar  nicht  dringend  genug  an's  Herz  legen.  Sie  ist 
kurz  und  bündig  und  lehrt  in  klarster  Weise  das,  was  der  Arzt  zur  Verhfltang 
der  Blennorrhoe  zu  thun  hat.  Der  wichtigste  Theil  des  Schriftchens  ist  unbe- 
dingt die  Vorschrift  zur  Ausführung  der  Crede'schen  Metiiode  und  darum 
wollen  wir  diese  auch  hier  reproduciren:  Die  Kinder  werden  nach  der  Abnabe- 
lung zunächst  von  der  Hautschmiere  und  dem  an  ihnen  haftenden  Blut,  Schleim  etc. 
in  der  bekannten  Weise  befreit,  dann  in  das  Bad  gebracht  und  dabei  die  Augen 
mittelst  eines  reinen  Läppchens  oder  besser  mittelst  reiner  Bruns'scher  Ver- 
bandwatte,  nicht  mit  dem  Badowasser,  sondern  mit  anderem  reinen  gewöhnlichen 
Wasser  äusserlich  gereinigt,  namentlich  wird  von  den  Lidern  alle  anhaftende 
Hautschmiere  beseitigt.  Dann  wird  auf  dem  Wickeltische,  vor  dem  Ankleiden 
des  Kindes,  jedes  Auge  mittelst  zweier  Finger  ein  wenig  geöffnet,  ein  einziges 
am  Glasstäbchen  hängendes  Tröpfchen  einer  2^/q  Lösung  von  Argentam  nitaricom 
der  Hornhaut  bis  zur  Berührung  genähert  und  mitten  auf  sie  einfallen  gelassen. 
Jede  weitere  Berücksichtigung  der  Augen  unterbleibt.  Namentlich  darf  in  den 
näclisten  24 — 36  Stunden,  faUs  eine  leichte  Böthung  oder  Schwellung  der  Lider 
mit  Schleimabsonderung  folgen  sollte,  die  Einträufelung  nicht  wiederholt  werden. 
—  Die  Lösung  des  Argentum  nitricum  befindet  sich  in  einem  kleinen  Flasch- 
chen aus  schwarzem  Glase  mit  eingeschliffenem  Glasstöpsel.  Die  Halsweite  des 
Fläschchens  beträgt  1  Gm.  im  Durchmesser.  Das  benutzte  Glasstäbchen  ist 
15  Cm.  lang,  3  Mm.  dick  und  an  beiden  Enden  glatt  und  rund  abgeschmolzen. 
Die  Lösung  wird  etwa  alle  sechs  Wochen  erneuert.  —  Ausspülungen  der  weib- 
lichen Geschlechtstheile  werden  von  Cred^  der  Reinlichkeit  wegen  gemacht» 
können  aber  auch  unterbleiben,  da  sie  für  die  Verhütung  der  Ansteckung  ohne 
Einfluss  sind,  mögen  nun  reines  Wasser  oder  antiseptische  Lösungen  gewählt 
werden.  —  In  der  soeben  beschriebenen  Weise  wird  in  dem  Leipziger  Gebär- 
haus die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  geübt.  Für  die  Privatpraxis  empfiehlt 
es  sich,  falls  es  an  sachverständigem  Hülfspersonal  fehlt,  zuerst  gleich  nach 
der  Abnabelung  auf  dem  Wickeltische  die  Augen  äusserlich  zu  reinigen  und 
dann  sofort  einzuträufeln,  dann  die  Nachgeburt  fertig  zu  besorgen  und  zuletzt 
das  Kind  zu  baden. 

8)  Die  Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum  und  der  dar- 
aus sich  entwickelnden  Blindheit,  von  Prof.  Dr.  H.  Magnus.  (Sep.-Abdr. 
aus  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1884.  Nr.  9  ff.  —  D.  Med.-Ztg.)  In  dieser  Pu- 
blication  plaidirt  M.  für  1)  obligatorische  Einführung  des  Crede*schen  Verfah- 
rens in  alle  Geburts-  und  Findelhäuser.  2)  Unterricht  der  Hebanunen  in  der 
Handhabung  des  Cred^*schen  Verfahrens  und  probemässige  Ausführung  dessel- 
ben durch  die  Hebammen  bei  der  Prüfung.  3)  Kenntnissnahme  des  Verfahrens 
durch  die  Aerzte,  wie  möglichste  Verbreitung  desselben  im  Publikum  von  Seiten 
der  Aerzte. 
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I.  üeber  die  Abhängigkeit  der  Farbensinnstörungen  von 
Krankheiten  der  Retina  und  des  Nervus  opticus. 

Von  Prof.  J.  Jaeohson« 

In  Michers  neuestem  „Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  1884''  heisst 
es  auf  S.  542:    „Störungen  der  Farbenempfindung  fehlen ,   wenn  nur  die 
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äusseren  Schichten  der  Netzhaut  betheiligt  sind:  sind  solche  nachzuweisen, 
so  ist  eine  Erkrankung  der  Ganglienzellen-  und  Nervenfaserschicht  voraus- 
zusetzen, auch  wenn  keine  ophthalmoskopischen  Zeichen  dafür  vorhanden  sind«" 
Dieser  allgemeine  Satz  wird  durch  die  Symptomatologie  der  speciellen 
Betinakrankheiten,  wie  ein  Blick  in  dasselbe  Lehrbuch  zeigt,  nicht  bestä- 
tigt; denn  sowohl  finden  wir  bei  gewissen  Krankheiten  der  hinteren  Netz- 
hautschichten die  Verwechselung  von  Blau  mit  Q-rün  (für  Amotio  retinae 
fast  charakteristisch),  als  auch  vermissen  wir  das  Verschwinden  der  Parben- 
empfindungen  in  der  Beihenfolge  von  Grün,  Both,  Blau  (seltener  Both, 
Grün,  Blau)  bei  allen  Krankheiten  der  Betina  mit  Ausnahme  spaterer 
Stadien,  in  denen  die  secundäxe  Theilnahme  des  Nervus  opticus  nicht 
sicher  auszuschliessen  ist.  Selbst  die  Betinitis  albuminurica,  die  B.  syphi- 
litica, die  B.  ex  anaemia  perniciosa,  bei  denen  gerade  die  Nervenfaser-  und 
Ganglienzellenschicht  oft  schwer  ergriffen  wird,  verlaufen  ohne  Störung  des 
Farbensinnes. 

Erst  bei  den  Krankheiten  des  Sehnerven  und  zwar  speciell  bei  der 
Atrophia  nervi  optici  finden  wir  unter  den  constanten  Symptomen  das 
centrale  Farbenscotom,  die  Einschränkung  der  Farbengrenzen  und  das  Ver- 
schwinden der  einzelnen  Farbenempfindungen  in  der  oben  angegebenen 
Beihenfolge. 

Was  wir  klinisch  Atrophia  n.  optici  nennen,  findet  seinen  Ausdrack 
in  dem  bekannten  ophthalmoskopischen  Bilde  der  weissen  Papille.  Für 
die  genuine  Atrophie  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Entfärbung 
entweder  direct  von  weiter  rückwärts  im  Sehnerven  und  in  den  Central- 
organen  sich  abspielenden  atrophischen  Vorgängen  herrührt,  oder  wenig- 
stens mit  solchen  complicirt  ist,  —  für  die  sogenannte  entzündliche  Atro- 
phie ist  festgestellt,  dass  sie  auf  das  retrobulbäre  Opticusstück  fortschreiten 
kann,  —  ob  aber  eine  auf  die  eigentliche  Papille  diesseits  der  Lamina 
cribrosa  beschränkte  Atrophie  mit  Störungen  des  Farbensinnes  verläuft,  ist 
noch  nicht  ausgemacht. 

Sollte  sich  für  die  Papula  optica  erweisen  lassen,  was  für  die  Betina 
der  Fall  ist,  dass  die  Erkrankungen  ihrer  nervösen  Elemente  ohne  Verlust 
der  Farbenempfindung  verlaufen,  so  müsste  Michel's  allgemeiner  Satz  folgende 
Fassung  erhalten:  Störungen  der  Farbenempfindung  (mit  Ausnahme 
der  Verwechselung  von  Grün  und  Blau)  fehlen,  wenn  nur  die 
äusseren  Schichten  der  Betina  betheiligt  sind;  sind  solche  nach- 
zuweisen, 80  rühren  sie  nicht  unmittelbar  von  einer  Erkran- 
kung der  Ganglienzellen-  und  Nervenfaserschicht,  sondern  von 
einer  secundären  Atrophia  nervi  optici  her,  oder  sie  sind  Sym- 
ptome reiner  Sehnervenatrophie. 

¥m  den  Fall,  dass  die  Klinik  und  die  pathologische  Anatomie  diese 
Hypothese  bestätigt,  kommen  wir  zu  der  wunderbaren  Folgerung,  dass  die 
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Krankheiten  der  nackten  Azencylinder  keine  Störung  der  Farbenperceptiou 
yerorsachen.  Die  Gonseqoenzen  für  die  Pathologie  zu  ziehen,  unterlasse 
ich  j  um  nicht  auf  unsicherem  Fundamente  in  die  Luft  zu  bauen.  Nur 
dessen  soll  erwähnt  werden,  dass  der  normale  Farbensinn  bei  glaucomatöser 
Excavation  sich  ungezwungen  erklaren,  und  dass  eine  Farbensinnstörung 
im  Verlaufe  des  Glaucoms  den  Uebergang  des  zur  Atrophie  fahrenden 
Processes  auf  die  Faserbündel  des  retrobulbären  Nerven  anzeigen  würde. 
Königsberg,  28.  September  1884. 


Klinische  Gasnistik. 

1.  Cataracta  diabetica  beiderseits,  von  Dr.  M.  Landes berg  (Philadelphia). 

Uirschberg's  Fall  von  Cataracta  diabetica  im  Jnniheft  dieses  Blattes 
veranlasst  mich  zur  folgenden  Mittheil  ang: 

Arbeiter  E.,  42  Jahre  alt,  erschien  bei  mir  am  5.  September  1883  mit 
Cataracta  mollis  matara  des  rechten  und  Cataracta  incipions  des  linken  Auges. 
Rechts:  Quantitative  Lichtempfindung  in  allen  Theilen  des  Gesichtsfeldes  gut. 
Links:  Trübung  hauptsächlich  in  den  hinteren  Corticalschichten  fortgeschritten. 
Augenhintergrund  stark  verschleiert.  S  ^**/ßQ.  —  Die  ersten  Anlange  der  Seh- 
störung am  rechten  Auge  will  Patient  im  IVühjahre  wahrgenommen  haben.  Seit 
August  ist  er  arbeitsunfähig,  da  inzwischen  auch  das  linke  Auge  trübe  gewor- 
den. Yorausgegangene  schwere  AUgemeinerkranknng  wird  in  Abrede  gestellt. 
Patient  ist  ein  äusserst  kräftiger,  vierschrötig  gebauter,  voller  Gesundheit 
strotzender  Mann,  mit  colossal  entwickelter  Musculatur  und  reichlichem  Fett- 
polster. An  seinem  Athem  fällt  mir  ein  widerlich -süsslicher,  scharfer  Geruch 
auf,  der  an  Chloroform  erinnert.  Der  Harn  ist  hellgelb,  klar,  sauer,  mit  einem 
spec.  Gew.  von  1034.  Zuckergehalt  3^2^/0*  ^^i^^  Eiweiss.  Mikroskopische 
Untersuchung  negativ.     Haut  normal  feucht. 

Anamnestisch  ist  nichts  zu  eruiren.  Patient  ist  ein  starker  Biertrinker 
und  scheint  immer  viel  Durst  gehabt  zu  haben.  Gesteigertes  Bedürfniss  zum 
üriniren  wird  nicht  zugegeben.  Eine  Vorbereitungscur  ist  ausser  Frage.  Pat. 
hält  sich  ftlr  vollkommen  gesund  und'  wünscht  dringend  die  Operation,  von  der 
er  die  Wiedererlangung  seiner  verlorengegangenen  Sehkraft  mit  aller  Bestimmt- 
heit erwartet.  —  Die  Staarextraction  wird  am  8.  September  mit  Schnittführung 
nach  unten,  ohne  den  geringsten  Zwischenfall,  vollführt.  Heilungs Vorgang  ab- 
solut normal.  Endlicher  Erfolg:  S  ^V^^  mit  +  3V2'  Mit  +  2  Jäger  1.  Pu- 
pillargebiet  seitlich  von  einer  feinen  Membran  eingesäumt. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  (Bottruhe  und  Diät!)  liess  ich 
2  mal  die  entleerte  Hammenge  sammeln.  Dieselbe  stellte  sich  auf  etwa  76  Unzen  * 
innerhalb  24  Stunden  heraus.    Der  Zuckergehalt  schwankt  zwischen  3  und  SYa^/o« 

Am  10.  Juli  1884  bekam  ich  Patienten  wieder  zu  Gesicht  mit  Cataracta 
mollis  matura  links.  Nach  seiner  Behauptung  hätte  er  mit  dem  linken  Auge 
bis  vor  4  Wochen  noch  cbennogut  gesehen,  wie  zur  Zoit  seiner  erston  Vorstel- 


^  s  2280  Gramm  od.  2204  Ccui.  H. 
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lung.  Patient  sab  etwas  herabgekommen  und  verfallen  aus,  nacb  seiner  Ter- 
sicberung  in  Folge  Kummers  über  erlittenen  Geldverlust  und  wegen  Kahnmgs- 
sorgen.  —  Haut  etwas  spröde,  aber  kaum  trocken  zu  nennen.  Irgend  welche 
körperliche  Beschwerden  in  der  Zwischenzeit  und  jetzt  werden  in  Abrede  ge- 
stellt. Spec.  Grewicht  des  Harnes  1036.  Zuckergehalt  4^/^.  Der  Glaube  an 
seine  unverwüstliche  Gesundheit  ist  nicht  zu  erschüttern. 

Am  13.  Juli  wird  die  Staarextraction,  mit  Schnitt  nach  unten,  in  normaler 
Weise  YoUführt.  Am  2.  Tage  leichte  iritische  Beizung  und  Schwellung  des 
oberen  Lides  —  Beizerscheinungen,  die  am  3.  Tage  etwas  bedenklicher  werden. 
Sie  gehen  jedoch  unter  leichter  Antiphlogose  schnell  zurück  und  die  Heünng 
(vom  2.  Tage  an  ohne  Druckverband)  nimmt  ungestörten  Verlauf.  Die  letzte 
Untersuchung  am  12.  September  ergiebt:  S  '^so  ™^^  +  ^^U-  ^*  +  2  Jag.  2. 
Am  unteren  Bande  der  Pupille  befindet  sich  ein  Saum  feinen  Nachstaares.  — 
Bechtes  Auge  unverändert. 

2.  Qlauooma  fülminans  beiderseitB  in  einem  Falle  von  Betinitia  e 
morbo  Brightii,  von  Dr.  M.  Landesberg  (Philadelphia). 

Farmer  A.,  45  Jahre  alt,  kam  am  15.  Mai  1884  mit  folgendem  Befunde 
in  meine  Behandlung:  SB.  ^^j^q,  SL.  ^^/^q  —  bei  etwas  peripher  nach  aussen 
gerichteter  Fixation.  B.  Jag.  3.  L.  Jag.  6.  Positiv  centrales  Scotom  beider- 
seits. GesichtsfeMgreuzen  für  weiss  normal,  für  Farben  concentrisch  etwas  ein- 
geengt. Papillen  schmutzig-roth^  getrübt  und  geschwellt,  mit  verschwommenen 
Bändern.  Betinae  diffus  getrübt  und  infiltrirt,  von  kleinen  Ecchymosen  und 
weisslichen  Punkten  durchsetzt,  am  zahlreichsten  im  oberen-inneren  Quadranten. 
In  der  Nähe  der  Maculae  luteae  breite  Hämorrhagien  und  Plaques  (jedoch  keine 
Stemfigur).  Starke  Schlängelung  der  Venen.  Im  linken  Auge  befinden  sich  am 
äusseren  Bande  der  Papille  drei  breite  Blutungen,  die  auf  die  Papille  hinübergreifen. 

Urin  bernsteingelb,  sauer,  mit  einem  spec.  Gew.  von  1020.  Schäumt 
äusserst  stark  beim  Kochen  und  enthält  etwa  20^/^^  an  Eiweiss.  Mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  zahlreiche  Fibrincylinder  und  fettig  degenerirte  Epithelien. 
—  Es  besteht  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  verbreiteter  Spitzenstoss,  hohe 
Spannung  der  Arterien  und  Oedem  an  den  Unterschenkeln. 

Nierenleiden  seit  ungefähr  5  Jahren;  Augenleiden  seit  2  Jahren. 

Unter  eingeleiteter  Behandlung  trat  eine  wesentliche  Besserung  aller  Erank- 
heitssymptome  ein.  Die  Hämorrhagien  und  Plaques  auf  der  Netzhaut  verschwan- 
den vollständig,  die  Infiltration  derselben  bis  auf  geringe  Bpuren.  Die  Gesichts- 
feldgrenzen für  Farben  wurden  normal  Die  centrale  Fixation  stellte  sich  wieder 
her  und  vom  centralen  Scotom  blieb  nur  noch  ein  feiner,  matter  Schatten,  d«* 
jedoch  erst  bei  greller  Beleuchtung  zur  Wahrnehmung  kam.  SB.  stieg  auf 
^7j2»  S^-  *"^  ^Vi6-  ^^^  ^^*  ^®^  Befund,  den  ich  am  29.  Juli  aufgenommen 
habe.  Am  3.  August  war  der  Bestand  unverändert,  das  subjective  allgemeine 
Befinden  des  Patienten  besser  als  je  zuvor.  Als  einzige  Veränderung  constatirie 
ich  am  linken  Auge  ein  paar  frische  ovale  Blutungen  nach  aussen  von  der 
Papille.  Am  5.  August  erscheint  Patient  bei  mir  mit  Glaucoma  acutum  des 
linken  Auges.  Starke  Chemosis  conjunctivae  bulbi.  Vordere  Kammer  seicht, 
trübe.  Pupille  ad  maximum  erweitert,  unbeweglich.  T  -{-  3.  Augenhintergmnd 
nicht  zu  sehen.  NurquaniLl  Aeusserst  heftige  Giliameuralgien.  B.A.  unverändert 

Nach  Aussage  des  Patienten  kam  der  Paroxysmus  plötzlich,  unvermittelt 
am  Abend  des  3.  August  zum  Ausbruch,  und  nahm  an  Intensität  im  Laufe  der 


^  Wohl  ein  Schreibfehler.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  steigt  selten  über  I^/q.  H. 
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Nacht  zu.  Am  Morgen  war  das  Ange  stark  entzündet  und  die  Sehkraft  des- 
selben verloren.  Der  Tag  wurde  mit  Eisaufschlägen,  Application  von  rohem 
Fleisch  u.  s.  w.  Terzettelt. 

Da  eine  Operation  am  selben  Tage  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  so 
verordnete  ich  Opiate  innerlich  und  Eserin  zur  Einträufelung  in's  linke  Auge. 
Früh  am  Morgen  des  6.  August  wurde  ich  benachrichtigt,  dass  Patient  eine 
entsetzliche  Nacht  verbracht  und  dass  die  Entzündung  sich  auch  aufs  rechte 
Auge  übertragen  habe.  Ich  fand  beiderseits:  Hochgradige  Chemosis  conjunctivae 
bulbi,  die  wallartig  die  Cornea  umgiebt.  Lider  stark  geschwollen,  teigig.  Leichter 
Exophthalmus.  Cornea  trübe  (links,  nach  unten  von  der  Pupille,  2  stecknadel- 
kopfgrosse Infiltrate).  Vordere  Kammer  äusserst  seicht,  trübe.  Linke  Papille 
in  Folge  Eserinwirkung  etwas  contrahirt.  Rechte  Pupille  ad  maximum  erwei- 
tert Bnlbi  steinhart.  Nur  quant.  L.  Augenhintergrund  nicht  zu  sehen.  Pat. 
äusserst  heruntergekommen,  kaum  wieder  zu  erkennen. 

Ich  schritt  sofort  zur  Iridectomie  nach  unten  an  jedem  Auge.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  fühlten  sich  die  Bulbi  weich  an  und  die  Schmerzen  waren 
wie  durch  Zauber  verschwunden.  Der  Heilungsprocess  verlief  ohne  die  geringste 
Beaction.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  konnte  ich  die  Augenspiegelunter- 
Buchung  vornehmen.  Auf  den  Papillen  zeigte  sich  keine  Spur  einer  Excavation. 
Die  Retinae  waren  stark  infiltrirt  und  von  zahlreichen  kleinen  Blutungen  be- 
setzt. Ausserdem  befand  sich  im  oberen-inneren  Quadranten  rechts,  und  in  der 
Nähe  der  Macula  lutea  links  eine  etwas  breite  Hämorrhagie. 

Diese  breiten  Hämorrhagien  sind  jetzt  (17.  September)  vollständig  ver- 
schwunden. Von  den  kleinen  Blutungen  sind  nur  noch  wenige  Residuen  übrig. 
Die  Functionen  der  Augen  befinden  sich,  in  allen  Verhältnissen, 
ganz  auf  demselben  Standpunkte,  den  sie  vor  dem  dlaucomaus- 
bruche  eingenommen  hatten. 

Fast  gleichzeitig  hatte  ich  einen  anderen  Fall  von  Retinitis  e  morbo  Brightii 
in  Behandlung,  in  dem  am  linken  Auge  die  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  auf  3^ 
peripher  nach  aussen  herabgesetzt  war.  Mächtige  Plaques  und  breite  Hämor- 
rhagien befanden  sich  auf  der  Retina.  Die  Papille  war  prominent  und  von 
Ecchymosen  fast  bedeckt.  Während  unter  Behandlung  das  rechte  Auge  und 
das  allgemeine  Befinden  sich  sehr  wesentlich  besserten,  blieb  der  Zustand  des 
linken  Auges  unverändert  Zwei  Tage  nach  einer  Untersuchung,  in  der  ich 
nicht  die  geringsten  Andeutungen  eines  herannahenden  Glaucoms  wahrnahm, 
brach  plötzlich,  ohne  irgend  welche  Vorboten,  ein  Glaucoma  acutum  auf  dem 
linken  Auge  aus.  Eine  Iridectomie  beseitigte  zwar  sofort  die  glaucomatösen 
Symptome,  aber  das  bischen  Sehvermögen  ist  total  erloschen.  Der  Augenhinter- 
grund ist  gar  nicht  mehr  zu  sehen,  und  noch  heute  (17.  September,  7  Wochen 
nach  der  Operation)  bestehen  noch  wesentliche  Entzündungs-  und  Reizerschei- 
nungen,  die  auch  das  rechte  Auge  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Beiläufig  erwähnt,  sind  diese  die  zwei  einzigen  Fälle  von  Glaucom  bei 
Retinitis  e  morbo  Brightii,  die  mir  je  zu  Gesicht  gekommen  sind.^ 


3.     Ein  Fall  von  traumatisohem,  piilsirendem  Exophthalmus, 

von  Dr.  Rubel,  Augenarzt  in  Kaiserslautern. 
Ein  45  jähriger  erhielt  einen  heftigen  Stoss  wider  die  rechte  Schläfe,  wo- 
rauf sich  sofort  bedeutende  Anschwellung  und  einige  Monate  später  pulsirendes 

1  Glaucom  bei  Retin.  haemorrh.,  Herzfehler  mit  Compen8at.-Störung  u.  Albnmin- 
nrie,  8.  Berl.  kL  Woch.  1870.  Nr.  14. 
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Schwirren  in  der  betr.  Eopfhälfie,  EKophthalmus  und  Ausdehnung  der  Gefasse 
an  Lid  und  Schläfe  einstellte.  Als  mich  Patient  ein  Jahr  nach  der  Yerletzang 
in* meinem  damaligen  Wohnsitze  Landstuhl  aufsuchte  (November  1882),  war  der 
Exophthalmus  so-  beträchtlich,  dass  ein  Lidschluss  kaum  mehr  möglich  und  das 
Sehvermögen  auf  quantitative  Lichtempfindungen  herabgesunken  war.  Beim 
Eingehen  des  Fingers  zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand  konnte  das  Vorhanden- 
sein einer  elastischen,  leicht  zusammendrückbaren  Geschwulst  constatiri  werden. 
Bulbus  fast  gänzlich  unbeweglich,  Schmerzen  zeitweise  heftig  nach  Stirn  und 
Schläfe  ausstrahlend.  Ueber  dem  Augapfel,  sowie  in  dessen  Nachbarschaft  ein 
mit  den  Pulswellen  isochronisches,  aneurysmatisches  Geräusch  hörbar.  Compres- 
sion  der  rechten  Carotis  verkleinerte  den  Orbitaltumor  und  liess  das  Geräusch 
über  dem  Augapfel,  sowie  die  Pulsationen  in  den  erweiterten  Yenen  der  Lid- 
und  Sclüäfenhaut  fast  gänzlich  verschwinden.  Therapeutisch  wurde  die  Com- 
pression  der  Carotis  zweimal  täglich  oft  mehrere  Minuten  lang  versucht,  jedoch 
ohne  besonderen  Erfolg.  Auf  den  Vorschlag  zur  Unterbindung  derselben  ging 
Patient  nicht  ein. 

Einige  Monate  später  sah  ich  denselben  wieder.  An  Stelle  der  erweiterten 
Gefasse  in  der  Schläfengegend  war  eine  thalergrosse,  mit  leicht  blutenden  Gra- 
nulationen bedeckte  Wundfläche  sichtbar.  Ein  College,  von  dem  I^ranken  nm 
Bath  befragt,  hatte  nämlich  den  Venenplexus  wie  eine  gefUhrliche  Neubildung 
'mittelst  der  Exstirpatiou  behandelt.  Der  Eingriff,  welcher  des  Oefteren  wieder- 
holt ward,  verlief  jedesmal  mit  einer  starken  Blutung.  Ja  beim  letzten  Opera- 
tionsversuch war  dieselbe  so  beträchtlich,  dass  das  Leben  des  Patienten  auf 
dem  Spiele  stand. 

Seit  dieser  Zeit  hurte  ich  von  dem  Kranken  nichts  mehr,  bis  mir  vor 
einigen  Tagen  mitgetheilt  wurde,  dass  derselbe  während  des  verflosseneu  Som- 
mers, durch  häufige  Blutungen  an  der  Schläfe  erschöpft,  zu  Grunde  gegangen  sei. 


4.  Bromkali-Amaurose,  von  demselben. 
Einer  23jährigen  Geisteskranken,  welche  an  häufig  wiederkehrenden  epi- 
leptischen Anfallen  litt,  wurde  tätlich  Bromkali  in  Dosen  von  10 — 15  Gramm 
verabfolgt.  Eines  Tages  merkte  die  Umgebung  der  Patientin,  dass  letztere  er- 
blindet sei,  und  wurde  ich  deswegen  zu  Rathe  gezogen.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung,  welche  übrigens  bei  der  aufgeregten  Person  sehr  erschwert  war, 
ergab  beträchtliche  Blässe  der  Papille,  sowie  starke  Verengerung  der  Betinal- 
gefasse.  Bromkali  wurde  sofort  bei  Seite  gelassen  und  durch  Jodkali  ersetzt 
Von  nun  an  cessirten  die  Anfalle  mehrere  Tage  lang.  Auch  das  Sehvermögen 
war  nach  Ablauf  von  5  Woclien  anscheinend  vollständig  wiedergekehrt.  Neuere 
Dosen  von  Bromkali  brachten  jedoch  wiederum  eine  Verschlimmerung  hervor,  bis 
nach  vollständiger  Sistirung  desselben  jedes  Recidiv  wich.  Eine  ophthalmosko- 
pische Untersuchung  war  in  der  letzten  Zeit,  wegen  der  Unruhe  der  Patientin, 
nicht  mehr  möglich. 

Jahresberichte. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Ophthalmologie  in  Spanien  (1884). 

Erstattet  vou  Dr.  Carreras-Aragö  iu  Barcelona. 

1)  Dr.  Aguilar:  Betrachtungen  über  die  Hemeralopie  gelegentlioh  eines 
durch  Faradisation  geheilten  Falles.  (Cronica  medica  de  Valencia. 
1884.   Februar.) 
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Dr.  Agailar  findet,  dass  die  Hemeralopie  allerdings  oft  ein  Symptom  der 
pigmentirten  Ketinitis  sei,  das  Ophthalmoskop  aber  manchmal  gar  keine  concreto 
Krankheit  erkennen  lasse,  in  welchem  Falle  sie  als  eine  Neurosis  des  Sebappa- 
rates  betrachtet  werden  müsse.  Für  diese  Fälle  nan  verbreitet  er  sich  über 
ibre  genetischen  Bedingungen,  ihre  wahrscheinliche  Physio-Pathologie  und  die 
rationellsten  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung. 

Bezüglich  ihrer  Genesis  führt  Agnilar  zwei  Factoren  an,  einerseits  die 
Disglobulation  als  Folge  einer  kränklichen  Beschaffenheit  des  Körpers  und 
anderseits  die  Unzulängliclikeit  des  krank  gewordenen  Organs,  das  unter  nor- 
malen Bedingungen  den  StofiTverlust  regelmässig  ersetzen  konnte,  aber  jetzt,  da 
es  auf  trockenem  Boden  liegt,  in  seiner  Function  gehindert  wird.  Die  Physio- 
pathologie betreffend  glaubt  er,  daäs  die  unmittelbare  Veranlassung  in  einer 
Quantitätsstörung  des  BolTschen  Netzhautpurpurs,  der  Kühn'schen  Erythropsina 
zu  suchen  sei.  In  Erwägung,  dass  die  pigmentösen  Granulationen  des  Netzhuut- 
epithels  sich  nach  vorn  bewegen,  wenn  eine  Leuclitkraft  auf  sie  einwirkt,  und 
dass  femer  die  Eiythropsina  ein  Product  des  gleichen  Epithels  ist,  vormuthot 
Dr.  Aguilar,  der  die  Hemeralopie  einer  allgemein  gewordenen  Adynamie  zu- 
schreibt ,  damit  den  Schlüssel  zu  allen  Erscheinungen  gefunden  zu  haben ,  die 
mit  der  Hemeralopie,  nicht  nur  als  Krankheit,  sondern  auch  als  Symptom  und 
physiologisches  Phänomen,  in  irgend  welchem  Zusammenhange  stehen.  Die  Be- 
handlung richtet  sich  nach  der  Krankheitsursache;  demzufolge  müssen  locale 
oder  topische  Mittel  die  Erregung  der  Netzhautelemente  bezwecken  behufs  Ver- 
mehrung der  functionellen  Erregung  ihres  Epithels;  denn  Aguilar  hält  die 
nächtliche  Blindheit  nur  für  einen  Mangel  des  Netzhautroths,  der  entweder  die 
Folge  ungenügender  Production  (Hemeralopie  wegen  Kachexie)  oder  beschleu- 
nigter Consumation  ist  (Schneeblindheit).  Wir  können  so  die  günstigen  Re- 
sultate begreifen,  die  den  Räucherungen  mit  Hammelleber,  den  Naphta-  und 
Ammoniakdämpfen,  sowie  der  Anwendung  des  von  Galezowski  empfohlenen 
Eserins  zu  verdanken  sind,  —  durch  Lähmung  des  grossen  sympathischen  Nervs 
wird  nämlich  die  Retina  lebhaft  congerirt  — ,  besonders  aber  den  elektrischen 
Strömen,  sowohl  den  Vol tauschen  als  auch  den  Faraday'schen;  denn  indem  diese 
Mittel  die  Verzweigungen  des  Willis'schen  Ophthalm.  anregen,  sind  sie  die 
Erreger  der  Netzhautelemente. 

Zur  Bestätigung  seiner  Theorie  führt  Aguilar  einen  Fall  aus  seiner 
Klinik  an,  der  einen  30  jährigen,  an  idiopathischer  Hemeralopie  leidenden  Mann 
betriflft ,  ohne  sichtbare  ophthalmoskopische  Symptome  noch  Refractionsstörung. 
Nach  dreimaliger  Anwendung  des  Stromes  eines  Inductionsapparates  hatte  der 
Patient  die  Sehkraft  wieder  erlangt. 


2)  Dr.  del  Toro:  Acute«  durch  die  Jequirity  beBtimmte  Dacryocystitis. 
(Cronica  de  especialidades  medico-quirürgicas.  18H4.  .Januar.) 
Dr.  del  Toro  berichtet  über  zwei  Mädchen  im  Alter  von  8  und  19  Jah- 
ren, bei  denen  sich  während  der  Anwendung  der  Jequirity  Dacryocystitis  ein- 
stellte; sie  hatten  nie  zuvor  an  Krankheiten  der  Thränenwege  gelitten.  Die 
Entzündung  des  Sackes  erfolgte  bei  jeder  Patientin  nur  auf  einer  Seite,  viel 
intensiver  indessen  bei  der  jüngeren.  Es  geben  diese  Fälle  in  Verbindung  mit 
denjenigen  von  Simi^  den  Beweis,  dass  bei  Anwendung  der  Jequirity  eine  ge- 
wisse Neigung  zur  Ent Wickelung  der  Dacryocystitis  vorhanden  ist;  denn  unser 
florentinischer  Professor  hatte  unter  50  Kranken,    die  er   zur  Bekämpfung  der 

'  o.  VoBsiuB.    Siehe  oben  S.  128    (3  :  50). 
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Granulationen  mit  der  Jeqnirity  bebandelte,  9  Fälle  von  Daciyocystitis.  Das 
Missverhältniss  im  Auftreten  der  letzteren  glaubt  Dr.  del  Toro  zum  Theil  dem 
Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass  die  Najsenbildung  die  Disposition  zu 
Krankheiten  der  Thranenwege  beeinflusse. 

3)  Dr.  Pen a:  Behandlung  der  mit  Granulationen  Behafteten  diuroh  die 
Jequirity.     (Revista  de  Ciencias  medicas.   1884.  Juni.) 

Die  Wichtigkeit  der  Jequirity  in  der  Ophthalmologie  wird  heutzutage  von 
allen  Augenärzten  anerkannt,  wenn  auch  in  Betreff  der  Schätzung  ihrer  thera- 
peutischen Wirkung  keine  vollkommene  Uebereinstimmung  herrscht.  Dr.  Fe  na 
hat  in  der  „Oftalmologla  practica"  in  einer  Beihe  von  Artikeln  ausführlich  dar- 
über geschrieben  und  sich  ganz  kürzlich  in  einem  Schriftchen,  das  die  Pflanze 
und  den  Bacillus  der  Jequirity  im  Bilde  darstellt,  bemüht,  den  wahren  klini- 
schen Werth  dieses  Heilmittels  festzustellen. 

Er  beschreibt  darin  zuerst  die  Pflanze  und  die  Zubereitung  der  pharma- 
ceutischen  Präparate  zu  Gollyrien;  dann  berichtet  er  über  die  Anwendung  der- 
selben und  geht  zum  physiologischen  und  therapeutischen  Studium  derselben 
über,  indem  er  auf  den  jequiritischen  Bacillus  und  die  Wirkung  dieses  neuen 
Medicamentes  bei  Granulationen  näher  eingeht  Endlich  zieht  er  folgende 
Schlüsse: 

1)  Dieses  Medicament  heilt  die  Granulösen  im  Allgemeinen  positiv  und 
permanent; 

2)  es  ist  heutzutage  das  eigentliche  Specificum  bei  Granulationen  der  Con- 
junctiva; 

3)  es  ist  wirksamer  bei  nicht  entzündlichen,  chronischen  Zuständen  mit 
wenig  Secretion,  als  in  acuten  Fällen; 

4)  es'heilt  auch  andere  Augenaffectionen,  z.  B.  Pannus,  puatulöse  Keratitis  etc.; 

5)  es  ist  ein  therapeutisches  Mittel,  das  in  der  bekannten  Form  ohne 
Gefahr  verwendet  werden  kann,  besonders  wenn  die  Wirkung  auf  das  Auge 
rasch  sein  soll; 

6)  die  Maceration  muss  immer  kalt  benutzt  werden:  die  Hitze  zerstört 
ihre  therapeutischen  Eigenschaften; 

7)  es  ist  gefahrlich,  die  Jequirity  als  Substanz  auf  die  Cornea  zu  legen, 
da  sie  so  Eiterung  hervorruft,  während  sie  als  Präparat  dieselbe  nicht  angreift; 

8)  bis  heute  ist  kein  Ersatzmittel  für  die  Jequirity  bekannt,  weder  unter 
den  Canthariden,  noch  in  der  Familie  der  Euphorbiaceen; 

9)  die  durch  die  Jequirity  hervorgerufene  Entzündung  ist  aufsehenerregend,^ 
aber  schmerzlos; 

10)  die  Kranken  brauchen  nicht  sich  in  einem  geschlossenen  Baume  auf- 
zuhalten, können  sich  daher  täglich  zur  Gonsultation  einfinden; 

11)  die  heilende  Wirkung  dieses  Medicamentes  lässt  sich  in  1 — 1^^  Monat 
erzielen,  bisweilen  dauert  es  länger.  In  den  meisten  Fällen  werden  die  Kranken 
jedoch  innerhalb  10,  14  bis  30  Tagen  von  ihren  Granulationen  vollständig  befreit 


4)  Dr.  Carreras-Aragö:    Diphtherisohe   Lähmung   des   Ciliarmuskelfl. 

(Bevista  de  Ciencias  medicas.   1884.   Februar.) 

Ein  18  jähriger  Jüngling  hatte  an  einer  schweren  diphtherischen  Hals- 
entzündung gelitten;  einen  Monat  später  trübte  sich  seine  Sehkraft  derart,  dass 
ihm  das  Lesen  unmöglich  wurde.    Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Ausser  einer  leichten  Entfärbung  der  Conjunctiva  zeigten  die  Augen  äusser- 

^  A.  sind  P.'b  Bebauptongen.  q. 
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lieh  keine  besondere  Yerändening;  alle  ilire  Bewegungen  waren  normal;  die 
Pupillen  zogen  sich  indessen  schwer  zusammen  und  blieben  stets  leicht  erwei- 
tert; die  Glasflüssigkeit  war  ganz  durchsichtig;  Netz-  und  Aderhaut  waren  ge- 
sund. Trotzdem  behauptete  der  Patient,  Mücken  zu  sehen;  auch  sehe  er  trübe, 
besonders  beim  Lesen  und  Schreiben.  Die  Prüfung  zeigte  als  Sehschärfe  0,8, 
während  biconvexe  Gläser  von  0,75Dioptr.  erforderlich  waren,  um  dieselbe  auf 
den  normalen  Grad  zu  erhöhen. 

Dr.  Garreras-Aragö  begann  die  Behandlung  mit  Einführung  einer  Ge- 
latinscheibe Yon  0,004  ans  Eserin  in  jedes  Auge  und  verordnete  täglich  3  Löffel 
eisenhaltigen  Chininsyrup  nebst  zweimaliger  Friction  der  Schläfe  und  der  Stirn 
mit  einem  Liniment  aus  30  Gr.  Fioravantibalsam ,  2  Gr.  Lavendelspintus  und 
2  Gr.  Brechnusstinctur.  Zudem  empfahl  er  eine  gewissenhaft  durchgeführte 
Diät,  sowie  Morgens  und  Abends  Frictionen  der  Extremitäten  mit  heissem  Bum 
und  tonische  Ernährung.  Nach  acht  Tagen  war  die  Besserung  sehr  vorge- 
schritten. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Berliner  Oesellsehaft  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.  Sitzung 
vom  14.  .fuli  1884.     (Neurol.  Centralbl.   1884.   Nr.  15.) 

Westphal:  Ueber  einen  Fall  von  allgemeiner  Paralyse  mit  spi- 
naler Erkrankung  und  Erblindung. 

Ein  Gymnasiallehrer  F.  kam  im  April  1878  zu  W.  mit  allerlei  subjectiven 
Klagen  und  psychischer  Erregtheit  hypochondrischen  Charakters.  Es  konnte 
pbjectiv  nur  constatirt  werden,  dass  die  Kniephänomene  fehlten.  Ein  leichter 
Anfall  wurde  als  14  Tage  vorher  eingetreten  angegeben,  bei  welchem  Fat.  vor- 
übergehend auf  einer  Seite  nichts  sah  und  die  Namen  der  Seinigen  nicht  nennen 
konnte. 

Bei  den  nachfolgenden  Vorstellungen  klagte  Fat.  im  December  1878  über 
taubes  Gefühl  in  den  Handflächen;  im  August  1879  über  eine  Art  Gürtelgefühl 
und  Blitzen  vor  den  Augen,  auch  jetzt  kein  objectiver  Befand  mit  Ausnahme 
des  Fehlens  des  Kniephänomens;  im  October  1880  Sehschärfe  herabgesetzt, 
Optici  weiss;  im  Juli  1882  völlige  Blindheit. 

Der  Grang  war  stets  gut,  niemals  erhebliche  Schmerzen  in  den  Beinen,  je- 
doch die  Blasenentleerung  etwas  erschwert   Die  Kniephänomene  fehlten  immer. 

Fat.,  bei  dem  hereditäre  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  nicht  nachweisbar 
war,  yerheirathet  und  Vater  von  2  gesunden  Kindern  ist,  musste  im  December 
1883,  nachdem  4 — 5  Tage  vorher  eine  heftige  Manie  mit  Grössenwahn  ausge- 
brochen war,  in  die  Charit^  aufgenommen  werden.  Die  Sprache  war  leicht  zit- 
ternd, beide  Optici  ganz  atrophisch,  der  Gang  nicht  tabisch.  Gewöhnlich  steht 
auch  Fat  ruhig  und  fest;  setzt  er  jedoch  die  Füsse  zusammen  und  schliesst  die 
Augen,  so  tritt  Schwanken  ein.  Motorische  Kraft  gut,  Sensibilität  nicht  zu 
untersuchen.  —  Nach  etwa  14  Tagen  Collaps  und  Tod. 

Die  Section  ergab  chronische  Entzündungserscheinungen  in  den  Hirnhäuten. 
Die  Gehimsubstanz ,  besonders  die  graue,  stärker  injicirt,  als  normal.  Keine 
Herderkrankung.  Arterien  zum  Theil  sderosirt.  Optici  atrophisch.  —  Im  Bücken- 
mark graue  Degeneration  der  Hinterstränge  vom  Hals-  bis  Lendentheil,  und 
zwar  so,  dass  die  Degeneration  im  Dorsaltheil  fast  die  ganzen  Hinterstränge 
betraf,   im  Hals-  und  Lendentheil  einen  ungefähr  den  Hinterhömem  parallelen 
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Streifen  bildete,  welcher  die  hintere  Peripherie  nicht  erreichte  (die  Abbildongen 
wurden  vorgelegt).  —  Die  hinteren  Wurzeln  grösstentheils  grau-durchächeinend. 

W.  hebt  hervor,  dass  der  Fall  besonders  daduFcb  interessant  ist,  dass  er 
von  den  ersten  Anfangen  an  5  Jahre  lang  beobachtet  wurde.  Zuerst  anschei- 
nend nur  Hypochondrie,  aber  von  Anfang  an  Fehlen  des  KniephänomenB,  2  bis 
3  Jahre  vor  Beginn  der  Manie  die  Opticusatrophie ,  1^2  Jahre  vor  Ausbruch 
der  Manie  völlige  Blindheit.  Niemals  bestand  Ataxie,  niemals  waren  deutliche 
Sensibilitätsstömngen  zu  constatiren. 

Die  Reihenfolge  der  Symptome  ist  in  analogen  Fällen  oft  eine  andere,  so 
in  einem  von  W.  im  Jahre  1881  beschriebenen  Falle,  wo  die  Opticusatrophie 
zuerst  auftrat,  dann  die  Manie,  und  wo  die  bei  Aufnahme  in*s  Krankenhaus 
noch  vorhandenen  Kniephänomene  erst  hier  allmählich  verschwanden,  —  In 
einem  anderen  von  Uhthoff  erwähnten  Falle  trat  zuerst  1876  Erblindung  auf, 
dann  erloschen  die  Kniephänomene,  später  stellten  sich  tabische  Erscheinungeu 
ein,  und  fast  8  Jahre  nach  der  Erblindung  Depression,  auf  welche  Manie  folgte. 
In  anderen  Fällen  bestand  zuerst  Hypochondrie  bei  erhaltenem  Kniephänomen, 
welches  nachher  erlosch,  woran  sich  später  Tabes  und  Dementia  paral.  schloss 
ohne  Manie. 

Die  Untersuchung  peripherischer. Nerven  wird  vielleicht  Aufschluäs  darüber 
geben,  ob  die  heftigen  Schmerzen,  da  wo  sie  vorhanden  sind,  durch  die  Erkran- 
kung dieser  und  nicht  des  Kückenmarks  bedingt  sind. 

Was  den  Zusammenhang  von  Tabes  und  Syphilis  betrifft,  so  hat  in  diesem 
Falle  Syphilis  —  1874  —  bestanden;  objective  Zeichen  davon  konnten  weder 
im  Leben,  noch  bei  der  Section  gefunden  werden. 

Wichtiger  für  die  Aetiologie  des  centralen  Nervenleidens  ei'scheiut  W.  der 
Umstand,  dass  Fat.,  der  keine  hereditäre  Anlage  hatte,  von  jeher  stark  exoen- 
trisch  war. 

Interessant  ist  femer  die  That4äache,  dass  bei  dem  ganz  blinden  Kranken 
bei  Augenschluss  Schwanken  eintrat;  vielleicht  ist  diese  schon  öfter  beobachtete 
Thatsache  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Aufmerksamkeit  durch  den  intendirten 
Lidschluss  von  der  Innervation  der  Beine  abgelenkt  wird. 

Auf  die  Frage  MendeTs,  ob  die  Hirnrinde  specieller  untersucht  sei,  da  er 
sie  gerade  in  solchen  Fällen  von  ascendirender  Paralyse  oft  erkrankt  gefunden 
habe,  erwidert  W.,  dass  gröbere  Veränderungen,  wie  erwähnt,  fehlten,  und  dass 
er  eine  speciellere  Untersuchung  nicht  angestellt  habe. 


2)  Verhandlungen  der  medieinisohen  Section  der  schlesisohen  Gesell- 
schaft für  vaterländische  Cultur.    Sitzung  vom  16.  März  1883.     (Bresl. 
ärztl.  Zeitschrift.    1883.   Nr.  21.) 
Hr.  Simm  zeigt  das  Präparat  eines  an  einem  s elitären  Poustuberkel 
vei'storbenen  Kindes.     Zuerst  theilte  derselbe  die  Krankengeschichte  des  betref- 
fenden Falles  mit,  aus  der  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  wälirend  der  gan- 
zen Krankheit  fast  nur  Lähmungen  der  Gesichtsuerven  vorhanden    waren,   und 
zwar  bestand  totale  Lähmung  des  linken  N.  facialis  in  allen  seinen  Aesten  und 
des  linken  Abducens,   sowie   Parese   des  rechten  Abducens.     Die   übrigen  Ge- 
sichtsnerven waren  intact  nnd  nur   die   linke  Pupille   constant   weiter   als  die 
rechte.   Die  Extremitäten  waren  bis  auf  die  letzte  Zeit  intact,  nur  in  den  leis- 
ten Wochen  trat  Parese  derselben  und  zwar  zuerst  rechts,  später  links  ein. 

Die  Section  wurde  von  Um.  Dr.  Kr  äfft,  damaligem  ersten  Assistenten 
des  Hm.  Prof.  Ponfick,  ausgeführt  und  bestätigte  die  intra  vitam  gestellte 
Wahrsoheinlichkeitsdiagnose  eines  solitären  Poustuberkel.     Derselbe  war  ausser- 
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gewöhnlich  gross,  füllte  fast  den  ganzen  Pons  Varoli  aus  und  hatte  einen  fron- 
talen Durchmesser  von  34  Mm.,  einen  sagitaleu  Durclimesser  von  27  Mm.,  war 
aber,  soweit  dies  makroskopisch  festzustellen  war,  nach  keiner  Seite  durchgebrochen. 

In  einer  längeren  Epikrise  entwickelt  der  Vortragende  die  GrQnde,  weshalb 
er  intrd  vitam  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  solitaren  Tuberkel  im  Pons 
Varoli  gestellt  hatte. 

Der  Vortrag  wird  nach  mikroskopischer  Untersuchung  des  Präparates  aus- 
führlich mitgetheilt  werden. 

3)  Berliner  Gtosellsohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten*  Sitzung 
vom  12.  Novbr.  1883.     (Berl.  klin.  Wochenschr.    1884.   Nr.  24.) 

Vorsitzender:  Hr.  Westphal.  —  Schriftführer:   Hr.  Bernhardt. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Hr.  Uhthoff  einen  10 Jährigen  Knaben  W.  H. 
aus  Spandau  vor,  der  vom  1. — 17.  September  an  Diphtheria  faucium  litt.  Schon 
während  dieser  Zeit  bekam  l*atient  eine  Jjähmung  des  Gaumensegels  mit  näsebi- 
der  Sprache.  Ende  September  trat  eine  doppelseitige  Accommodationsparese  mit 
gut  erhaltener  Pupillenreaction  ein  und  stellte  sich  der  Patient  deshalb  in  der 
Schöler'schen  Poliklinik  vor.  Vom  10. — 16.  October  1883  entwickelte  sich 
dann  beiderseits  das  Bild  der  völligen  Ophthalmoplegia  externa,  das  rechte  Augo 
war  absolut  unbeweglich,  das  linke  hatte  eine  minimale  Beweglichkeit  im  Sinne 
des  Beet,  extemus,  femer  massige  Ptosis  beiderseitig. 

Die  Pupillenreaction  auf  Licht  war  gut.  Das  Kniephänomen  fehlte.  Mit 
diesen  Augenmuskellähmungen  entwickelte  sich  eine  bedeutende  motorische 
Schwäche  der  Beine,  so  dass  Patient  nur  sehr  mühsam  zu  gehen  vermag.  Blase 
und  Mastdarm  intact,  keine  Sensibilitätsstorungen,  keine  Ataxie,  keine  Störung 
des  Muskelgefühls,  Cremasterrefiex  erhalten.  In  den  oberen  Extremitäten  eben- 
falls massig  motorische  Schwäche.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  tritt  allmäh- 
. liehe  Besserung  ein ,  zuerst  verschwindet  die  Accommodationsparese,  nach  wei- 
teren 6  Tagen  beginnt  auch  eine  langsame  Besserung  der  äusseren  Augen- 
•  muskellähm ungen.  Zur  Zeit  besteht  noch  ein  völliger  Boweglichkeitsdefect  nach 
links,  ebenso  ist  nach  rechts  die  Excursionsfahigkeit  der  Augen  noch  erheblich 
beschränkt,  weniger  nach  oben  und  unten,  in  diesen  beiden  Bichtungen  ist  die 
Beweglichkeit  schon  fast  bis  zur  Norm  zurückgekehrt.  Sehsdiärfe  und  Accom- 
modation  normal,  ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.  Die  übrigen  Erschei- 
nungen hochgradiger  motorischer  Schwäche  namentlich  der  unteren  Extremitäten 
sowie  das  Fehlen  des  Kniephänomens  bestehen  noch  fort.   Die  Prognose  ist  gut. 

Ein  analoger  Fall  von  völliger  Ophthalmoplegia  externa  nach  Diphtherie 
existirt  bis  jetzt  in  der  Literatur  nicht,  nur  ist  damit  zu  vergleichen  ein  von 
Knapp  (Arch.  für  Augenheilk.  1879)  veröffentlichter  Fall  von  Lähmung  aller 
Augenmuskeln  nach  Kohlendunstvergiftung,  der  ebenfalls  in  Heilung  überging. 

Nach  der  Vorstellung  ergreift  Hr.  Westphal  das  Wort.  Anknüpfend  an 
seinen  im  Mai  in  der  Versammlung  deutscher  Irrenärzte  gehaltenen  Vortrag  über 
„progressive  Augenrouskellähmung  in  Beziehung  zu  Geistes-  und  Bückenmarks- 
krankheiten'' erwähnt  er,  dass  seit  dieser  Zeit  vier  Kranke  verstorben.  Bei 
einigen  fanden  sich  ausgeprägt  atrophische  Zustände  im  N.  oculomot.,  abducens, 
truchlearls;  in  einem  Fall<^ waren  die  Augenmuskeln  atrophisch,  von  gelbem 
Aussehen;  in  einem  anderen  Falle  waren  Nerven  und  Muskeln  intact,  es  fanden 
sich  aber  multiple  Degenerationsherde  im  Hirn,  auch  im  Pons  und  der  Medulla 
oblongata:  wahrscheinlich  seien  hier  die  Kerne  der  Augenmuskelnerven  betroffen. 
Es  könnten  also  verschiedene  ProccgsJl^ls  die  Ursachen  der  klinischen  Erschei- 
nungen augesehen  werden.  '^** 
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Hr.  Mendel  erwähnt^  dass  er  mit  Hm.  Hirschberg^  ein  Kind  behandelt 
habe,  das  ebenfalls  nach  Halsdiphtherie  an  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln 
gelitten  habe,  atactisch  gewesen  sei  und  bei  dem  die  Kniephänomene  nicht  hervor- 
zurufen waren.  Das  Kind  starb,  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns 
steht  noch  aus. 


Hierauf  hält  schliesslich  Hr.  Thomson  seinen  Vortrag:  lieber  das  Ver- 
halten des  Gesichtsfeldes  zum  epileptischen  Anfall. 

Die  optische  Anästhesie,  welche  sich  perimetrisch  als  concentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  darstellt,  und  welche  sich  häufig  mit  Störungen  der 
cutanen  Sensibilität  und  der  Sinnesorgane  vergesellschaftet,  ist  bisjetzt  als  fast 
charakteristisch  für  Hysterie  angesehen  worden. 

Eine  an  28  männlichen  und  51  weiblichen  Kranken  der  Irren-  und  Krampf- 
abtheilung der  Charit^  vorgenommene  systematische  perimetrische  üntersnchm^ 
hat  nun  aber  ergeben,  dass  sensorische  Anästhesien  nicht  nur  bei  Hysterischen, 
sondern  auch  bei  Epileptischen  vorkommen  und  zwar  in  einem  Zusammenhang 
mit  dem  epileptischen  Anfall,  der  als  gesetzmässig  bezeichnet  werden  kann, 
aber  nur  unter  bestimmten  Bedingungen. 

Die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  tritt  nicht  ein,  d.  h.  das  Gesichtsfeld 
zeigt  nach  dem  Anfall  dieselbe  normale  Ausdehnung  wie  vor  demselben,  wenn  der 
Anfall  ein  rein  motorischer  Krampfanfall  ist,  d.  h.  wenn  sich  an  denselben  weder 
eine  Trübung  des  Bewusstseins,  noch  eine  Depression  der  affectiven  Sphäre  anschliesst 

Die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  sei  es  mit  oder  ohne  Störung  der 
cutanen  Sensibilität,  der  Function  der  übrigen  Sinnesorgane  (Gehör,  Geruch,  Ge- 
schmack) und  des  Muskelsinnes,  findet  sich  vielmehr  nach  resp.  bei  folgenden 
Zuständen: 

1)  nach  einem  epileptischen  Anfall,  wenn  sich  an  denselben  ein  halluclna* 
torisches  Delirium  anschliesst; 

2)  nach  postepileptischen  Dämmerzuständen,  Stupor,  sogenannter  epilepti« 
scher  Manie  u.  s.  w.; 

3)  nach  fast  allen  Aequivalenten  mit  oder  ohne  Bewusstseinstrübung  (Angst- 
und Beklemmungsanfallen,  nächtlichem  Aufschrecken  mit  krampfhaften  Sensatio- 
nen, Einnässen,  sogenannter  motorischer  und  sensibler  Aura  u.  s.  w.); 

4)  bei  mehr  stationären,  post-  oder  interparoxysmellen  Zuständen,  die  das 
Bewusstsein  völlig  intact  lassen,  die  aber  mit  einer  Depression  und  Reizbarkeit 
der  affectiven  Sphäre  einhergehen.  Die  Stimmung  der  Kranken  ist  eine  ge- 
drückte, ihr  psychisches  Gleichgewicht  ist  sehr  labil,  sie  klagen  fast  durchweg 
über  allerlei  nervöse  Sensationen  (Herzklopfen,  Zittern,  fliegende  Hitze,  Ohren- 
sausen, Flimmern  vor  den  Augen,  dauernden  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit). 

Alle  diese  Zustände  engen  das  Gesichtsfeld  ein  — ;  mit  ihrem  Verschwin- 
den erweitert  sich  dasselbe  allmählich  oder  rasch  (schon  in  24  Stunden)  wieder 
zur  normalen  Ausdehnung. 

Die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  ist  stets  eine  concentrische,  nie  eme 
hemianopsische  —  sie  ist  oft  auf  der  einen  Seite  bedeutend  erheblicher. 

Die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  vergesellschaftet  sich  meist,  aber 


^  Eine  Bearbeitung  der  zahlreichen  Fälle  von  Lähmung  der  Accommodation,  ge- 
legentlich auch  des  Abducens  und  sammtl.  Augenmuskeln,  im  Verlaufe  der  schweren 
Diphth.  Epidemie  von  1883  ist  bereits  in  Angriff  genommen.  H. 
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nicht  immer,  mit  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Die  Ursache  des  mit 
concentriscber  G^sichtsfeldeinengnng  einhergehenden  epileptischen  Anfalls  ist 
wohl  in  einer  Circalationsstörung  der  Hirnrinde  zu  suchen,  welche  sich  erst 
allmählich  ausgleicht,  während  beim  rein  motorischen  Anfall  die  Störung  so- 
fort nach  demselben  verschwindet  —  auf  die  Binde  weist  die  stete  Mitbetbei- 
lignng  der  Psyche  hin. 

Becurrirt  man  aber  auf  die  Binde  (d.  h.  die  Binde  des  Hinterhauptlappens), 
so  besteht  ein  Widerspruch  zwischen  den  anatomischen  Befunden,  welche  als 
Ursache  von  Hemianopsie  nachgewiesen  sind  und  den  eben  mitgetheilten  peri- 
metrischen  Ergebnissen,  welche  durch  vier  Krankengeschichten  mit  den  dazu 
gehörigen  Gesichtsfeldtabellen  illustrirt  werden. 


Referate,  Uebersetzangen,  Anszflge. 

1)  Zur  Lehre  vom  Glaucom,  von  Hofrath  Prof.  v.  Arlt.  Mit  6  Tafeln  und 
12  Abbildungen  im  Texte.     Wien  1884,  Braumüller.     142  S. 

In  einer  dem  Andenken  Albrecht  v.  Graefe's  gewidmeten  Monographie 
giebt  A.  Bechenschaft  von  seiner  Auffassung  des  Wesens  des  Glaucoms,  wobei 
er  nicht  allein  die  gesammte  einschlägige  Literatur  berücksichtigt,  sondern  vor 
AUem  seine  reiche  Erfahrung  und  eine  Beihe  in  jüngster  Zeit  auf  seine  An- 
re^ng  vorgenommener  Untersuchungen  zur  Verwerthung  bringt.  Die  Einleitung 
beginnt  mit  einer  Darstellung  des  Standes  der  Glaucomfrage  in  der  vorophthal- 
moskopischen Zeit.  Die  Schilderung  der  Lehre  vom  Grlaucom  in  dieser  Zeit  ist 
aaf  wenigen  Seiten,  nur  mit  Berücksichtigung  einiger  wesentlicheren  Arbeiten, 
abgehandelt,  aber  ausserordentlich  übersichtlich  und  klar  dargelegt.  Das  ganze 
kurz  skizzirte  Kapitel  soll  aber  auch  nur  den  Beweis  liefern,  dass  schon  die  Oculisten 
der  vorOphthalmoskop.  Zeit  den  Symptomencomplex  des  Glaucoms  gekannt  und  zum 
Theil  auch  richtig  gedeutet  haben.  Was  die  vorliegende  Arbeit  selbst  über  das  Glau- 
com bringt,  beschränkt  sich  nur  auf  den  heutzutage  als  Primärglaucom  bezeichneten 
Process  und  lässt  das  Secundärglaucom  unberücksichtigt,  von  dem  A.  wohl  mit  voll- 
stem Becht  hervorhebt,  dass  durch  dessen  Einführung  nur  eine  Begrififsverwirrung 
in  der  Lehre  vom  Glaucom  Platz  gegriffen  habe.  Dem  in  der  Einleitung  ganz 
kurz  angeführten  Symptomencomplex ,  von  dem  der  glaucomatöse  Process  be- 
gleitet wird,  folgt  eine  Zusammenstellung  der  Eigenthümlichkeiten,  welche  den- 
selben charaktensiren ,  und  zwar:  eine  gewisse  durch  Be-  und  Intermissionen 
gegebene  Fluctuation  in  den  subject.  und  object.  Symptomen,  das  ständige  Vor- 
kommen des  Processes  auf  beiden  Augen,  der  Zusammenhang  deprimirender  Ge- 
müthsaffecte  mit  dem  Ausbruch  eines  Anfalles,  der  Einfluss  des  Lebensalters, 
der  Befraction,  der  erblichen  Anlage.  Schliesslich  wird  die  Frage  aufge- 
worfen: ob  es  möglich  und  ob  die  Annahme  gerechtfertigt  sei,  dass  einem  so 
verschiedenartig  gestalteten  Symptomencomplexe ,  der  als  Glaucoma  bezeichnet 
wird,  ein  und  derselbe  Krankheitsprocess,  wenn  auch  in  verschiedenen  Phasen, 
zu  Grunde  liege  und  ob  es  für  das  Glaucom  überhaupt  eine  gemeinschaftliche 
nächste  Ursache  gebe. 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  wird  mit  einer  Znsammenstellung  aller 
Sectionsbefnnde  glaucomatöser  Augen,  die  bisher  veröffentlicht  wurden,  eingeleitet 
und  anf  die  Symptomatologie  des  Processes  übergehend,  die  Eintheilung  in  drei 
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Stadien:  in  das  der  Stauung,  das  der  Entzündung  und  das  der  Degeneration 
befürwortet.  Das  erste  Stadium  kann  von  so  kurzer  Dauer  sein,  daas  die  Er- 
krankung gleich  mit  dem  zweiton  Stadium  zu  beginnen  scheint;  es  kann  aber 
auch  von  jahrelangem  Bestände  sein,  ohne  dass  Entzündungserscheinungen  sicht- 
bar werden.  Es  kann  unvermerkt  eintreten  und  mit  geringen  Schwankungen 
fortbestehen,  oder  es  kündigt  sich  zeitweise  durch  heftige  Zufälle  an,  nach  deren 
Schwinden  das  Auge  wieder  normal  zu  sein  scheint. 

Unter  jene  Fälle,  bei  denen  das  Stadium  der  Stauung  unvermerkt  eintritt 
und  continuirlich  bis  zur  Vernichtung  der  Sehkraft  fortschreitet,  muss  die  von 
Donders  als  Glaucoma  simplex  bezeichnete  Form  gerechnet  werden.  Auch  bei 
diesen  Fällen  kann  man  bei  aufmerksamer  Beobachtung  Veränderungen  nach- 
weisen, welche  constant  bei  Glaucom  mit  entzündlichem  Charakter  vorkommen 
und  können  solche  Formen  auch  früher  oder  später  in  das  entzündliche  Stadium 
übertreten. 

Alle  Erscheinungen,  die  bei  Glaucom  zur  Beobachtung  kommen,  lassen  sich 
auf  permanente  oder  zeitweilige  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  zurück- 
führen und  findet  darin  auch  die  Entstehung  und  Form  der  Sehnervexcavätion 
ihre  Begründung. 

Gegen  den  Einwand,  dass  für  glaucomatöse  Drucksteigerung  charakteri- 
stische Excavationen  auch  bei  Fällen  beobachtet  wurden,  bei  denen  niemals 
Drucksteigerung  nachgewiesen  werden  konnte,  muss  geltend  gemacht  werden, 
dass  schon  der  physiologische  Druck  bei  verschiedenen  Individuen  beträchtlichen 
Schwankungen  unterliegt,  und  die  Beurtheilung ,  ob  in  einem  gegebenen  Falle 
eine  pathologische  Drucksteigerung  vorhanden  sei,  zu  den  heikelsten  Aufgaben 
des  Arztes  gehört;  weiter  kommt  aber  auch  in  Betracht,  dass,  um  hier  zu  einem 
richtigen  Schlüsse  zu  kommen,  die  Prüfung  der  Spannung  solcher  Augen  sehr 
oft  und  zu  den  verschiedensten  Zeiten  vorgenommen  werden  muss ;  auch  lässt  sich 
das  Zustandekommen  einer  solchen  Excavation  aus  keiner  anderen  Ursache  ab- 
leiten. Weder  der  Versuch,  dasselbe  durch  eine  präexistirende  geringere  Wider- 
standsfähigkeit des  Sehnervenkopfes  zu  erklären,  noch  die  Annahme  eines  patho- 
logischen Emährungsvorganges  im  Gefässbezirke  des  Scleralgefasskranzes  (Jäger) 
ist  hier  zulässig. 

Was  einen  zweiten  Einwurf,  dahin  lautend,  dass  bei  tiefer  Excavation  das 
Sehvermögen  noch  relativ  gut  erhalten  sein  könne,  betrifft ,  so  entfallt  der 
scheinbare  Widerspruch  zwischen  der  Excavation  und  der  Functionsstörong, 
der  Annahme,  dass  die  Function  der  Netzhaut  nicht  direct  durch  den  Druck  auf 
die  Nervenfasern,  sondern  indirect  durch  mangelhafte  Versorgung  der  Retina  mit 
arteiieUem  Blut  vermindert  und  endlich  aufgehoben  werde  (Bydel);  dass 
letztere  Auffassung  berechtigt  ist,  dafür  spricht  das  Vorkommen  des  Arterien- 
pulses; wo  dieser  nicht  nachzuweisen  ist,  das  Breiterwerdeu  der  Netzhautvenen 
gegen  die  Einmündungssteile  in  die  Papille,  das  allmähliche  Blässerwerden  der 
Papille,  noch  bevor  die  Niveaudifferenz  eine  nennenswerthe  geworden,  und  die 
Art  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes. 

Ist  auf  diese  Weise  sichergestellt,  dass  die  Excavation  auch  in  den  FäUen, 
in  welchen  während  der  Untersuchung  keine  Drucksteigerung  nachweisbar  ist, 
dennoch  die  Folge  früherer  oder  zeitweilig  auftretender  Drucksteigorung  ist  und 
wenn  femer  die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  die  Functionsstörung  ebenfalls 
durch  Druck,  wenngleich  nicht  vermöge  der  Compression  der  Sehnervenfasem, 
sondern  vermöge  ungenügender  Versorgung  der  Retina  mit  arteriellem  Blut«  er- 
folgt, so  sind  die  wesentlichsten  Erscheinungen  für  alle  jene  Fälle  erklärt,  welche 
trotz  des  Mangels  aller  äusserlich  wahrnehmbaren  Entzündungserscheinungen  als 
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Glaucom,  als  erstes  Stadium  desselben  aufgefosst  werden  müssen.  „Das  Wesent- 
liche der  Glraefe'schen  Glaucomlehre ,  dass  bei  Glaucom  die  Erblindung 
durch  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  erfolge,  bleibt  aufrecht, 
und  dieser  Auffassang  des  glaucomatosen  Processes  verdanken  wir  die  grösste 
praktische  Leistung,  welche  die  Augenheilkunde  seit  der  Erfindung  des  Augen- 
spiegels aufzuweisen  hat." 

In  zweiter  Beihe  werden  nun  auch  jene  Fälle  von  Glaucom  in  Betracht 
gezogen,  wo  das  Stauungsstadium  mit  Prodromalsymptomen  verläuft.  Letztere 
werden  mit  Berücksichtigung  der  Laqueur'schen  Arbeit  ausführlich  besprochen 
und  auf  die  Flüchtigkeit  nicht  allein  dieser  Symptome,  sondern  auch  der  objectiven  Er- 
scheinungen, die  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  den  regelmässigen  Fluctuationen, 
denen  Glaucomatöse  oft  noch  nach  vollständiger  Erblindung  ausgesetzt  sind, 
aufmerksam  gemacht.  Das  hier  zur  Erörterung  kommende  Sehen  von  Begen- 
bogenfarben  wird  im  Sinne  Laqueur's  als  eine  Veränderung  in  den  vor  der 
Lrose  gelegenen  Medien  von  so  geringem  Grade,  dass  sie  weder  die  Sehschärfe 
beeinträchtigt,  noch  durch  Beobachtung  von  aussen  wahrgenommen  werden  kann, 
gedeutet. 

Das  entzündliche  Stadium  betreffend  werden  zuerst  die  Fälle  mit  ganz 
kurzem  Stauungsstadium,  unter  diesen  auch  das  Glaucoma  fulminans  besprochen 
und  hervorgehoben,  dass  schon  Graefe  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  An- 
nahme einer  ischämischen  Netzhautparaljse  als  Hanptursache  der  in  diesen 
Fällen  zu  Stande  kommenden  Erblindung  eingetreten  sei,  und  es  als  unzulässig 
erklärt  habe,  die  Vermehrung  des  Druckes  als  diejenige  zu  bezeichnen,  welche 
die  nervöse  Leitung  als  solche  hemmt.  Schon  Graefe  bezeichnete  die  Auf- 
hebung oder  Behinderung  der  arteriellen  Blutzufuhr  als  das  Vermittelnde. 

Weiter  kommen  jene  Fälle  zur  Berücksichtigung,  wo  bereits  ein  länger  an- 
dauerndes Stauungsstadium  vorangegangen  ist.  Als  Sitz  der  Entzündung  und 
als  Ausgangspunkt  aller  zu  Anfang  und  im  weiteren  Verlaufe  auftretenden  Er- 
scheinungen wird  der  vor  einem  oder  vor  mehreren  Wirbeln  der  Venen 
gelegene  Theil  der  Chorioidea  mit  Einschluss  des  flachen  Theiles 
vom  Ciliarkörper  bezeichnet.  Sobald  der  Ahfluss  durch  die  Wirbelvenen  er- 
schwert ist ,  bedarf  es  nur  eines  geringen  Einflusses  auf  die  vasomotorischen 
Nerven,  auf  dass  es  zur  Stauung  und  zu  vermehrter  Ausscheidung  nicht  blos 
flüssiger,  sondern  auch  plastischer  Elemente  aus  den  Gefassen  kommt.  A.  ver- 
weist diesbezüglich  auf  Leber's  Experimente,  die  dargethan  haben,  dass  rasche 
Hemmung  des  Blutabflusses  durch  die  Wirbelvenen  im  Stande  ist,  den  intra- 
oculären Druck  wesentlich  zu  erhöhen.  Sie  geben  aber  auch  eine  Andeutung 
zur  Erklärung  der  Gestaltveränderung  der  Pupille  (Verzogensein,  Ovalsein),  die 
fast  constant  im  zweiten  Stadium  der  glaucomatosen  Erkrankung  beobachtet 
wird.  Schon  vor  30  Jahren  hat  A.  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Verände- 
rung an  der  Pupille  mit  entzündlichen  Veränderungen  in  dem  vorderen  Abschnitt 
der  Chorioidea  in  Zusammenhang  stehe.  Er  findet  heute  seine  damalige  Be- 
hauptung durch  Leber's  Experimente  bestätigt.  „Da  das  Venenblut  von  der 
Iris  nur  durch  den  Ciliartheil  der  Chorioidea  zu  den  Vortexvenen  gelangen 
kann  und  femer  die  Unterbindung  blos  einer  Vortexvene  nur  in  dem  vor  der- 
selben befindlichen  Gebiete  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  Stauung  hervorruft, 
80  kann  die  partielle  Affection  der  Iris  zunächst  nur  mit  dieser  paiüellen  Stauung 
in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden/'  Durch  die  Annahme  einer 
Lähmung  der  Ciliamerven  in  Folge  gesteigerten  Druckes  kann  diese  Verände- 
rung, die  sehr  oft  eine  partielle  ist,  nicht  erklärt  werden.  Auch  die  Glaucom- 
mydriasis  scheint  nicht  in  der  durch  Druck  aufgehobenen  Nerveuleitnng  ihren 
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Grand  za  haben,  sondern  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Action  des  Sphincters 
durch  seröse  Durchtranknng  des  Gewebes  beeinträchtigt  werde;  die  in  manchen 
Fällen  eintretende  günstige  Wirkung  der  Myotica  ist  dann  so  zu  erklären,  dass 
dieselben  durch  Wirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  die  Stauung  und  so- 
mit auch  das  Oedem  für  einen  mehr  oder  minder  langen  Zeitraum  beseitigt 
Wohl  zu  unterscheiden  ist  diese  Mydriasis  von  der  nach  längerem  Bestände  des 
Glaucoms  auftretenden  und  darch  sichtbare  Gewebsveränderungen  der  Iris  be- 
dingten ungleichmässigen  Erweiterung  der  Pupille.  Zu  Iritis  mit  Synechienbil- 
dang  kommt  es  beim  Eintreten  des  entzündlichen  Stadiums  nur  ausnahmsweise, 
es  steht  diese  Beobachtung  im  Einklänge  mit  der  in  den  übrigen  Theilen  des 
Uvealtractus  constatirten  Thatsache,  dass  das  Exsudat  arm  an  plastischen  Ele- 
menten ist;  erst  nach  häufigeren  Nachschüben  kann  es  zu  einem  derartigen  Be- 
fund kommen.  Die  das  Begenbogenfarbensehen  veranlassende  Trübung  scheint 
durch  Veränderungen  des  Inhaltes  der  vorderen  Kammer  bedingt  zu  sein.  Solche 
Trübungen  lassen  sich  oft  schon  mit  fi'eiem  Auge  constatiren  nnd  schwinden 
mitunter  augenblicklich  nach  einer  Function.  Die  ungleichmässige  Erweiterung 
der  Pupille  ist  durch  Veränderung  des  Irisgewebes,  schliesslich  durch  fdrmliche 
Atrophie  bedingt,  und  kommt  nach  längerem  Bestände  des  glaucom.  Frocesses, 
nach  häufigen  Anfällen,  nach  langer  Dauer  des  ersten  Stadiums  vor;  nie  findet 
sie  sich  in  Augen,  die  vor  dem  ersten  Entzündnngsanfall  wenig  oder  nur  kurze 
Zeit  gelitten  haben.  Soll  in  solchen  Augen  die  Iridectomie  von  Erfolg  begleitet 
sein,  so  dürfen  nicht  diese,  sondern  möglichst  gut  conservirte  Stellen  zur  £z- 
cision  ausgesucht  werden. 

Die  Lageveränderung  der  Iris  nach  vorne  geht  mit  einer  ähnlichen  Ver- 
schiebung der  Linse  einher;  dabei  geht  allmählich  der  vordere  Iriswinkel  ver- 
loren, welcher  Befund.  Knies  zur  Annahme  einer  Obliteration  des  Fontana*- 
schen  Baumes  als  Ursache  der  Drucksteigerung  verleitet  hat  Dass  diese  Ob- 
literation durch  Compression  zu  Stande  kommt,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass 
dieselbe  zumeist  ringsum  gleichmässig  stattfindet 

Was  die  Erweiterung  der  vorderen  Ciliargefässe  anbelangt»  so  hält  A.  gegen 
Leber  seine  ursprüngliche  Anschauung,  dass  die  Entwickelnng  dieser  Venen 
einen  Collateralkreifilauf  darstellen,  aufrecht 

Die  an  der  Cornea  auftretenden  Trübungen  fasst  A.  mit  Fuchs  als  Oedem 
der  Cornea  auf;  seine  Anschauung  differirt  von  der  des  Letztgenannten  Autors 
nur  insofern,  als  er  annimmt,  dass  dieses  in  den  vorderen  Lagen  der  Cornea 
auftretende  Oedem  zu  dem  Bandschlingengefässnetze  der  Cornea  in  causaler  Be- 
ziehung stehe.  Ist  der  Bückfluss  des  Blutes  aus  diesem  Gefassbezirk  erschwert» 
dann  muss  das  davon  abhängige  Oedem  zuerst  und  am  stärksten  in  dem  davon 
entferntesten  Gebiete,  also  in  der  Mitte  der  Cornea,  auftreten.  Die  grauen 
Streifen,  die  Veränderungen  an  der  Bowm aussehen  Membran  finden  gleichfiiUs 
ihre  Erklärung,  wenn  man  annimmt,  dass  es  in  der  Cornea  so  gut  wie  im  Glas- 
körper (und  A.  äussert  sich  mit  aller  Bestimmtheit,  Glaskörpertrübungen  bei 
Glaucom  gesehen  zu  haben)  anfangs  nur  zur  Transsudation ,  später  aber  znr 
Ausscheidung  zelliger  Elemente  aus  dem  Bandschlingennetze  der  Cornea  kommt 

Die  Entstehung  des  glaucomatösen  Hofes  um  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven muss  auf  mechanisch  wirkende  Ursachen,  Dehnung  der  Verbindung  zwi- 
schen Lamina  cribrosa  und  Chorioidea,  wodurch  Verdünnung  und  Atrophie  da* 
angrenzenden  Partie  der  Chorioidea  bedingt  wird,  zurückgeführt  werden.  Der 
Ansicht  Mauthner*s,  dass  es  sich  hier  um  Exsudatbildung  rings  nm  den  Seh- 
nerven handle,  pflichtet  A.  nicht  bei. 

Bei  der  Besprechung  der  Symptomenreihe   des   degenerativen  Stadiums 
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wird  der  Bildung  einer  structurlosen  Membran  zwischen  der  Bowman'schen 
Membran  und  dem  Epithel,  wie  sie  von  Fuchs  beschrieben,  Erwähnung  gethan, 
und  unter  den  die  Cornea  betreffenden  Veränderungen  auch  die  grau-  oder 
gelblichweissen  Körner,  die  man  mitunter  in  den  oberflächlichen  Lagen  findet, 
die  Veränderung  der  späteren  Zeit  dieses  Stadiums:  als  knorpelähnliches  Aus- 
seben,  Verschwärung,  Durchbrach^  besprochen.  Spontane  Berstung  des  Bulbus 
ohne  vorhergehende  Geschwürsbildung  hat  A.  nie  beobachtet. 

An  die  Gomealveränderungen  schliesst  sich  dann  die  Besprechung  der 
Cataracta  glaucomatosa  und  wird  endlich  auch  das  wichtigste  Symptom  des  de- 
generativen Stadiums,  die  Netzhautabhebung,  eingehend  erörtert.  Dieselbe  kommt, 
wie  Sectionsbefunde  A.'s  ergeben  haben,  durch  plastisches  Exsudat  an  der  Innen- 
fläche des  Ciliarkörpers  und  der  vordersten  Zone  der  Chorioidea  in  Folge  eines 
einzigen  oder  wiederholter  entzündlicher  Anfalle  zu  Stande. 

Exsudation  und  nachfolgende  Ernährungsstörung  des  Glaskörpers  bedingen 
Schrumpfung  des  Stromas  und  der  Umhüllung  des  Glaskörpers  und  so  wird  end- 
lich die  Retina  sammt  der  Hyaloidea  gegen  den  hinteren  Fol  der  Linse  und 
gegen  die  Verbindungslinie  zwischen  diesem  und  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven hingezogen  umi  der  zwischen  Ketina  und  Chorioidea  entstandene  Kaum 
durch  serösen  Erguss  oder  Blut  erfüllt.  Wo  bei  Fortbestand  glaucomatöser  Er- 
scheinungen im  degenerirten  Auge  eine  Iridectoinie  nicht  mehr  ausführbar  er- 
scheint, bleibt  nur  die  Enuclealion  das  einzige  Auskunftsmittel.  —  Die  Scleral- 
punction  hält  A.,  wegen  des  möglichen  Auftrittes  einer  sympathischen  Erkran- 
kung des  zweiten  Auges,  für  nicht  rathsam. 

Im  Kapitel  über  Aetiologie  des  Glaucoms  wird  auf  die  früher  angeführte 
Ansicht  zurückgewiesen,  dass  der  Ausbruch  und  Voriauf  des  Glaucoms  leicht 
begreiflich  wird,  wenn  man  annimmt,  dass  Stauung  in  den  Vortoxvenen,  resp. 
in  dem  eigenthümlichen  Capillargefässnetze  der  Chorioidea  vor  den  Stammen  der 
Vortexvenen  die  erste  Veränderung  im  Bulbus  sei,  in  Folge  deren  es  dann  zur 
Exsudation  in  den  Glaskörper  und  in  den  vorderen  The'd  des  Uvealtractus  kom- 
men kann. 

Die  Ursache  dieser  Stauung  suchte  A.  früher  in  einem  Allgemeinleiden, 
später  bestimmten  ihn  aber  namentlich  die  Erfolge  der  Iridectomie,  die  Ursache 
in  örtlichen  Störungen  im  Auge  selbst  zu  suchen,  und  er  bezeichnet  als  diese: 
zunehmende  abnorme  Kigidität  der  Sclera,  in  der  Art,  dass  dadurch  der  Abfluss 
des  Venenblutes  aus  dem  Uvealtractus  durch  die  Vasa  vorticosa  erschwort  wird. 
Um  für  diese  Annahme  den  Beweis  zu  erbringen,  informirte  er  sich  zunächst 
über  das  Verhalten  der  Vortexvenen  in  der  Strecke,  welche  diese  Gefasse  inner- 
halb des  Scleralgewebes  durchlaufen  und  kam  nach  genauen  Messungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  jeder  der  Vortexvenenstämme  von  seinem  Eintritte  in  die  Sclera 
bis  zum  Austritte  einen  Kanal  von  3,2  Mm.  Länge  passirt.  Weiter  untersuchte 
A. ,  welche  Veränderungen  im  lebenden  Auge  Unterbindung  der  Vortexvenen 
knapp  hinter  ihrem  Anstritte  aus  der  Sclerotica  bewirken,  und  fand  die 
Leb er'sche  Angabe  bestätigt,  dass  nach  der  Unterbindung  von  einer  oder  zwei 
Venen  in  dem  entsprechenden  Bezirke  der  Iris  beträchtliche  Stauung  in  den 
Venen  derselben  auftritt.  Weiter  wurden  nun  auf  A.'s  Anregung  6  glaucoma- 
tose  Bulbi  in  vorgeschrittenem  Stadium  des  Glaucoms  und  eine  Anzahl  normaler 
Augäpfel,  Individuen  verschiedenen  Lebensalters  angehörig,  betreffs  der  anato- 
mischen Beschaffenheit  der  Sclera  von  Dr.  Woichselbaum  untersucht  und  bei 
ersteren  in  allen  Fällen  die  Sclera  fettig  degonerirt,  zellenärmer,  dichter  und 
von  mehr  homogener  Beschaffenheit,  somit  Veränderungen,  die  Abnahmn  der 
Elasticität  und  Zunahme  der  Härte  und  Rigidität   bedingen,   gefunden.     Aehn- 
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liehe  Eesultate  ergab  die  Uniersuchung  der  Sdera  im  Alter  vorgerückter  Indi- 
viduen. 

Der  letzte  Abschnitt  der  Arbeit  ist  der  Iridectomie  gewidmet  Die  Frage, 
wie  die  Iridectomie  gegen  Glaucom  wirke,  beantwortet  A.  dahin,  dass  die  Heil- 
wirkung der  Iridectomie  auf  Einleitung  günstigerer  Circulationsverbältnisse  im 
vorderen  Abschnitt  des  Uvealtractus  zurückgeführt  werden  müsse.  Es  folgt  nun 
die  Besprechung  der  Erscheinungen,  welche  die  Iridectomie  bei  der  Vornahme, 
während  und  nach  der  Wundheilung  am  normalen  Auge,  bei  einzelnen  Synechien, 
bei  ectatischen  Homhantnarben,  bei  Drucksteigerung  in  Folge  von  Occlusio  pu- 
pillae, bei  Pupillarverschluss  nach  einer  Extractio  cataractae,  darbietet,  und  wird 
der  interessanten  Thatsache  Erwähnung  gethan,  dass  Bulbi,  welche  nach  cbron. 
Iridocyclitis  weicher  geworden  sind,  nicht  selten  nach  der  Iridectomie  wieder 
normale  Füllung  resp.  Spannung  erlangen.  Der  Iridectomie  bei  den  angeführten 
Erkrankungsformen  werden  nun  die  YerhältniBse  bei  der  Glaucomiridectomie  so- 
wohl bei  als  nach  der  Operation  entgegengehalten  und  hingewiesen  auf  die 
Häufigkeit  der  Blutergüsse  in  die  vordere  Kammer,  die  zu  ihrer  Besorption  oft 
lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  auf  das  häufige  Vorkommen  eines  protrahirten 
Wundverschlusses,  auf  das  Vorkommen  nachträglicher  Iriseinklemmung,  die  dar- 
auf hindeutet,  dass  es  während  des  Heilungsverlaufes  zur  Sprengung  der  Wunde 
gekommen  war,  auf  die  Häufigkeit  cystoider  Vemarbung  nach  der  Iridectomie, 
die  ihren  Grund  darin  hat,  dass  noch  zeitweilig  der  intraoculäre  Druck  erhöht 
erscheint,  wodurch  die  Oomeo-Scleralwundränder  anseinandergedrängt  werden, 
während  das  bereits  vernarbte  episdende  Bindegewebe  blos  gedehnt  wird.  Weiter 
wird  aufmerksam  gemacht  auf  das  Zustandekommen  von  Netzhautecchymosen 
nach  Glaucomiridectomie  und  auf  die  üblen  Ausgänge  nach  einer  an  glaucoma- 
tOsen  Augen  vorgenommenen  Cataractextraction.  Die  Gefässberstung  könne  nicht 
allein  auf  die  plötzliche  Herabsetzung  des  Druckes  bezogen  werden,  sondern  es 
muss  eine  gewisse  Disposition:  stärkere  Füllung  der  Venen,  Rigidität  der  Arte- 
rien, angenommen  werden.  Dem  üblen  Ausgang  einer  Cataractextraction  am 
glaucomatösen  Auge  lässt  sich  durch  eine  der  Extraction  vorangeschickte  Iri- 
dectomie vorbeugen.  Hier  wirkt  die  Iridectomie  nicht  allein  druckvermindemd, 
sondern  auch  dadurch,  dass  die  Circulation  in  der  Choriocapillaris  freier  wird. 
Wie  dies  durch  die  Iridectomie  möglich,  scheint  A.  durch  £xner*s  diesbezüg- 
liche Arbeit  am  besten  erklärt  und  stehen  auch  A.'s  Erfahrungen  mit  Exner's 
Theorie  vollkonunen  im  Einklänge. 

Eine  regelrechte  Iridectomie  wird  zuvörderst  nur  in  die  Circulationsvorgänge 
des  vorderen  Uvealtractus  ändernd  eingreifen,  dann  werden  sich  die  Nutritions- 
verhältnisse  des  Glaskörpers  bessern  und  endlich  die  Netzhautgefasse  bleibend 
entlastet.  —  Die  definitive  Besserung  als  Endergebniss  der  Iridectomie  wird 
erst  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  eintreten  und  zwar  mit  dem  allmählichen 
Freierwerden  der  Circulation  der  Netzhaut,  wenn  ein  solches  überhaupt  nodi 
möglich  ist 

Denn  es  muss  hier  in  Betracht  kommen,  dass  die  Circulation  in  den  Neta* 
hautgefässen  nicht  blos  durch  den  Druck  leidet,  sondern  auch  beim  Vorhanden- 
sein einer  Excavation  durch  die  zweifache  Knickung,  welcher  die  Gefässe  in 
der  excavirten  Papille  unterliegen.  Bei  tiefen  Excavationen  vermag  die  Iridec- 
tomie nicht  die  Excavation,  nicht  die  Knickung,  nicht  die  Verdünnung  der  Ar- 
terien rückgängig  zu  machen.  Was  die  Veränderung  der  Excavation  nach  der 
Iridectomie  anbelangt,  so  glaubt  A.,  dass,  wenn  noch  nicht  krankhafte  Adhä- 
sionen zwischen  Pial-  und  Duralscheide  eingetreten  sind,  es  geschehen  könne, 
dass  mit  Beseitigung  des  verschiebenden  Momentes  der  noch  unveränderte,  zu- 
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rAckgedr&ngte,  markhaltige  Theil  des  Sehnerven  yennöge  seiner  Pralltieit  wieder 
in  seine  ursprüngliche  Lage  zurQckkehre;  dass  aber  die  Lageveranderung  des 
Fundus  der  Grube  wohl  für  die  daselbst  befindlichen  Nervenfasern  und  Gefasse 
nicht  ohne  weiter  störenden  Einfluss  bleiben  dürfte.  Den  Schluss  des  Kapitels 
über  Lridectomie,  das  des  Lehrreichen  sehr  viel  enthält,  bildet  die  Anführung 
der  Glaucomformen.  bei  denen  die  Iridectomie  erfolglos  oder  betreffs  der  Erhal- 
tung des  Sehvermögens  unsicher  wirkt,  wobei  auch  die  Wirkung  der  Lridectomie 
bei  Glaucoma  Simplex  zur  Sprache  kommt.  Die  Ursache  der  schlechten  Erfolge, 
weiche  die  Iridectomie  in  diesen  Fällen  aufweist,  glaubt  A.  in  der  in  der  Begel 
%u  späten  Vornahme  der  Operation  suchen  zu  müssen.  Die  Veränderungen  der 
Betinalgefässe  sind  dann  eben  schon  zu  weit  vorgeschritten,  um  eines  Bück- 
ganges fähig  zu  sein.  A.  ist  auch  in  diesen  Fällen  für  eine  möglichst  früh- 
zeitige Iridectomie.  Schenkl. 

2)  Mittheilimgen   aus  der    ophthalmiatrisohen  Klinik   in    Tübingen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Nagel.    11.  Bd.   1.  Heft.     Tübingen  1884. 

Dr.  Lutz:  Augenerkrankungen  während  der  Gravidität  und  im 
Puerperium. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Beihen  von  causalen  Momenten  für  das  Auftreten 
von  Augenerkrankungen  während  der  Schwangerschaft.  Die  erste  bilden  die 
Alterationen  des  Organismus  durch  die  Gravidität  an  und  für  sich,  vorzüglich 
repräsentirt  durch  die  veränderte  Blutmischung.  Die  zweite  umfasst  die  gewöhn- 
lichen complicatorischen  Schwangerschaftskrankheiten.    Hierhin  rechnet  L.: 

1)  die  Albuminurie,  welche  einmal  für  sich  selbst,  andrerseits  durch  Urämie 
Sehstörungen  herbeiführen  kann.  Betinit.  albuminur.  kann  in  jedem  Schwanger- 
scbAftsmonat,  selbst  nach  der  Entbindung  auftreten  und  bessert  sich  in  der  Begel 
mit  der  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  im  Urin  nach  dem  Puerperium.  Bemer- 
kenswerth  ist  hier  das  häufigere  Vorkommen  von  Netzhautablösung  —  wie  L. 
meint,  in  Folge  von  subretinalem  Oedem  bei  allgemeiner  Neigung  zu  Oedemen 

—  während  des  Verlaufes  der  Betinit.,  die  in  der  Begel  wieder  rückgängig  wird 
und  mit  guter  Sehschärfe  der  abgelösten  Partie  heilt.  Urämische  Amaurose  ver- 
läuft entweder  mit  Stauungspapille  oder  ohne  Spiegelbefund.  Die  ersteren  Fälle 
sollen  nach  L.  für  die  Traube'sche  Theorie  vom  Zustandekommen  der  Urämie 

—  arterielle  Drucksteigerungen  im  Gehirn  —  die  letzteren  für  die  Frerichs*sche 

—  Intoxication  durch  Harnstoff  —  sprechen. 

2)  Icterus.  Dieser  ist  entweder  ein  catarrhalischer  oder  ein  die  acute  gelbe 
Leberatrophie  begleitender.  Es  wurden  dabei  Sehstörungen  bis  zur  Amaurose 
ohne  Spiegelbefund  angetrofifen. 

3)  Puerperalfieber.  Erkrankungen  hieran  können  mit  oder  ohne  begleitende 
Endocarditis  Netzhautblutungen  und  eitrige  Panophthalmitis  zur  Folge  haben. 
Diese  sind  dann  durch  Embolien,  die  manchmal  nur  aus  Mikrokokkenhaufen  za 
bestehen  scheinen,  veranlasst. 

4)  Profuse  Blutungen  intra  partum  oder  beim  Abort.  In  Fällen,  die  gleich 
nach  dem  Auftreten  der  Sehstörung  ophthalmoskopirt  wurden,  fand  sich  Neuro- 
reiinitis,  bald  mit  Blutungen,  bald  mit  weissen  Eiisudatflecken.  Der  gewöhn- 
liche Ausgang  ist  Amaurose  unter  Sehnervenatrophie,  einigemal  kam  unvollkom- 
mene, selten  complete  Heilung  zu  Stande. 

Verf.,  zu  der  zweiten  Beihe  übergehend,  führt  hier  eine  Anzahl  von  Fällen 
an,  in  denen  mehr  oder  weniger  vollkommene  Erblindung,  bald  einseitig,  bald 
auf  beiden  Augen,  unter  der  Erscheinung  der  Neuritis  optica  und  Störungen, 
theils  der  Gehimfunction,  theils  der  Gehimnerven,  meist  begleitet  von  heftigen 

20* 
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Kopfechmerzen  I  einirai  Die  Ursache  hiervon  findet  er  in  der  allgemeinen 
Schwächung  des  OrganismoB  durch  die  Gravidität  (Ref.:  Sollte  nicht  ein  grosser 
Theil  der  citirten  Fälle  seine  Erklärung  finden  durch  die  Annahme  einer  Fachy- 
meningitis  gravidarum  an  der  Basis  cranii  und  dieselben  folglich  der  vorigen 
Gruppe  einzureihen  sein?). 

Femer  rechnet  L.  hierher  gewisse  vorfibergehende  Sehstörnngen  ohne  wesent- 
lichen Augenspiegelbefund,  abgesehen  von  Anämie  oder  Hyperämie  der  Central- 
gefösse.  Dieselben  bestehen  bald  in  Amaurose,  bald  in  centralen  Scotomen, 
Flimmerscotomen,  hemiopischen  Gesichtsfelddefecten ,  Hemeralopie  oder  Farben- 
blindheit, die  ihre  Ursache  theils  in  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirns,  theils 
in  Beflexvoi^ängen,  vom  Uterus  her  ausgelöst,  haben  sollen.  Die  PupiUen  wur- 
den dabei  weit  und  reactionslos  oder  normal  gefunden. 

Die  Gravidität  schafft  endlich  noch  eine  Disposition  zu  spontanen  Blutungen 
in  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper,  die  sogar  unter  dem  Bilde  des  hämorrha- 
gischen Glaucoms  verlaufen  können.  Dagegen  soll  die  Periode  der  Ijactation 
leichte  Accommodationsparese  zur  Folge  haben  und  catarrhalische  und  phlyctä- 
nnlöse  Bindehautentzündungen,  circumscripte  Keratitiden  und  leichte  Iritiden  in 
ihrem  Entstehen  begünstigen. 

Dr.  Schleich:  Die  Augen  150  neugeborener  Kinder  ophthalmo- 
skopisch untersucht. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  ist  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Königstein*s  und  im  Gegensatz  zu  denjenigen  von  v.  Jäger,  Ely  und  Horst - 
mann,  dass  angeborene  Myopie  nie  beobachtet  wurde.  Die  Augen  dieser  150 
Neugeborenen  waren  sämmtlich  mehr  oder  weniger  (1 — 8  D.)  hypermetropisch. 
Sicheln  um  die  Papille,  sowie  Coni  inf.  wurden  niemals  gefunden.  Seh.  bezwei- 
felt deshalb  deren  congenitale  Natur. 

Ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  (bei  49  Kindern  78  mal)  waren  multiple 
Netzhauthämorrhagien,  deren  Ursache  Seh.  in  der  Blutstauung  im  Kopfe  in  Folge 
der  Configuration  des  Schädels  intra  partum  findet.  Dieselben  waren  meist  nach 
ca.  8  Tagen  spurlos  verschwunden,  ohne  irgend  welche  Störungen  der  Retina  zu 
hinterlassen.  Doch  glaubt  Königstein  dieselben,  wenn  sie  sehr  zahlreich  und 
an  bestimmten  Stellen  vorkommen,  für  einzelne  Fälle  der  so  oft  beobachteten 
Amblyopie  nJme  Befund  verantwortlich  machen  zu  dürfen. 

Das  Resultat  der  Arbeit  ist  vorzüglich  in  dem  Satz  enthalten:  „Das  nor- 
male Auge  des  Neugeborenen  ist  ausschliesslich  hyperopisch  gebaut." 

Dr.  Weiss:  Beiträge  zur  Anatomie  des  myopischen  Auges. 

W.  hatte  Gelegenheit,  die  Sectionen  zweier  myopischer  Augen  zu  machen, 
von  denen  das  erstere,  mit  Myopie  mittleren  Grades  behaftet,  durch  eine  Pulver- 
explosion verletzt,  amaurotisch  geworden  war,  das  zweite,  excessiv  myopische, 
in  Folge  von  glaucomatöser  Drucksteigerung  enudeirt  wurde. 

Charakteristisch  für  den  geringeren  oder  höheren  Grad  der  Myopie  ist  der 
Befund  an  der  Papille  und  dem  Foramen  opticum.  Die  Sclera  sammt  der  ver- 
dünnten Ghorioidea  springt  am  nasalen  Rande  des  Foramen  tief  in  die  Substanz 
des  Sehnerven  hinein.  Nicht  ganz  so  weit  reicht  die  Retina  hier,  während  das 
Pigmentepithel  im  ersteren  Falle,  wo  es  gut  erhalten  ist  —  im  zweiten  ist  es 
stark  atrophisch  —  genau  so  weit  wie  Sclera  und  Ghorioidea  gefunden  wird. 

Das  umgekehrte  Verhältniss  findet  sich  am  äusseren  Rande  des  Foramen 
opticum.  Hier  endigen  Sclera  und  Ghorioidea  nicht  mit  vorspringendem  spitzen, 
sondern  mit  stumpfem  Winkel.  Die  äusseren  Retinalschichten  fehlen  in  nächster 
Nachbarschaft  der  Papille  ganz,  desgleichen  das  Pigmentepithel. 
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Die  flbrigen  Befonde  sind  hauptsächlich   durch   die  accidentiellen  Erkran- 
kungen hervorgebracht  oder  doch  wenigstens  beeinflusst. 
Eppler:  lieber  den  Yenenpuls  in  der  Retina. 
Veif.  unterscheidet  zwei  Formen  des  Venenpulses: 

1)  pulsatorische  Verengerung  oder  Erblassen  der  Venen  ohne  Verengerung 
des  (refasslumens.  Diese  erklärt  er  fast  ganz  nach  der  üblichen  Donders'schen 
Theorie  vom  Zustandekommen  des  Venenpulses; 

2)  puLsatonsche  Erweiterung  des  Venenlumens  unter  dem  Bilde  einer  rück- 
läufigen Blutstauung.  Diese  soll  durch  vorübergehende  Compression  der  Vene 
au  einer  circumscripten  Stelle,  wo  sie  am  Bande  der  physiologischen  Excavation 
umbiegt  oder  über  einen  darunter  liegenden  Arterienast  verläuft,  durch  den  wäh- 
rend der  Systole  gesteigerten  Glaskörperdruck  herbeigeführt  werden. 

Combination  beider  Formen,  pulsatorische  Verengerung  am  centralen  Ende 
und  Erweiterung  an  einer  ein  klein  wenig  peripherisch  gelegenen  Stelle,  kommt 
an  einer  und  derselben  Vene  vor. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  setzt  E.  das  Verhalten  der  Venenpnlsation 
unter  gewissen  äusseren  Einflüssen,  wie  Fingerdruck,  Accommodation,  Respira- 
tion, Compression  der  Jugularvenen,  auseinander  und  reiht  daran  die  geschicht- 
liche Entwickelung  der  Theorie  vom  Venen-  und  Arterienpuls. 

Appenzeller:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Erblichkeit  des 
grauen  Staares. 

A.  unterscheidet  mit  Bollinger  directe  and  indirecte  oder  latente  Ver- 
erbung, erstere,  wenn  die  Eltern,  letztere,  wenn  die  Geschwister  der  Eltern  an 
demselben  Fehler  wie  deren  Kinder  leiden,  femer  collaterale  Erblichkeit,  wenn 
mehrere  Kinder  mit  demselben  Fehler  behaftet  sind,  während  die  Eltern  und 
deren  Geschwister  und  Vorfahren  frei  davon  waren.  Eine  Unterart  bildet  die 
potenzirte  oder  combiuirte  Vererbung,  wenn  beide  Eltern,  Mutter  und  Vater,  in 
derselben  Weise  erblich  belastet  sind,  wie  das  besonders  ofb  bei  Blutsverwandten 
vorkommt.  Dabei  scheint  es,  als  ob  der  Fehler  des  Vaters  oder  der  Mutter 
nicht  immer  congenital  zu  sein  braucht  —  wenigstens  sprechen  Thierexperiment 
und  klinische  Beobachtung  dafür;  auch  ein  im  späteren  Leben  erworbener  De- 
fect  soll  sich  vererben  können. 

Solcher  Fälle  von  unmittelbarer  Vererbung  einer  Cataract  von  Vorfahren 
auf  Nachkommen  citirt  A.  eine  ganze  Anzahl  aus  der  Literatur  und  fügt  ihnen 
8  in  der  Tübinger  Augenklinik  beobachtete  hinzu.  (Ref.:  Ein  ähnlicher  Fall 
kam  vor  einigen  Monaten  in  Prof.  Hirschberg*s  Augenklinik  zur  Beobachtung. 
Mutter  im  14.  Lebensjahr  auf  beiden  Augen  Cataract;  zwei  Töchter  im  7.,  eine 
im  9.  Lebensjahr.) 

Dann  constatirt  er  aber  noch  eine  mittelbare  Vererbung,  insofern  Glaucom, 
Myopie,  Retinit.  pigmentos.,  Lues,  Diabetes  mellitus  erblich  sind  und  daher  bei 
Eltern  und  Kindern  Cataract  produciren  können. 

Dr.  Schleich:  Zur  Xerosis  conjunctivae. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  3  Fälle  von  Xerosis  conjunctivae,  zwei  mit  Heme- 
nüopie,  einer  ohne  Functionsstörung ,  auf  die  von  Kuschbert  und  Neisser 
entdeckten  Xerosisbacillen  zu  untersuchen  und  deren  Vorkommen  auch  seinerseits 
zu  constatiren. 

Weitere  Untersuchungen  zeigten  ihm  jedoch,  dass  dieselbe  Bacillenform, 
Stäbchen  zwischen  3  und  5  Mikromillim.  lang  und  nicht  halb  so  breit,  oft  meh- 
rere aneinander  gereiht,  jedoch  nie  über  vier,  häufig  mit  sporenähnlichen  €(e- 
bilden,  jedoch  ohne  Gonidien,  bei  gewu^en  leichten  chronischen  Conjunctivitiden 
fast  constant  vorkommt. 
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Impfangen  mit  aas  Beincultnren  entnommenem  Material  ergaben  bei  Kanin- 
chen kein  Resultat. 

Yerf.  unterlässt  es,  aus  seinem  Befund  irgend  welche  Folgerangen  über 
die  Bedeutung  der  Bacillen  für  die  Xerosis  und  die  Hemeralopie  zu  ziehen. 

Prof.  Dr.  Nagel:  Zur  Eenntniss  der  postdiphtherischen  Augen- 
affectioneu. 

Für  gewöhnlich  beruht  die  nach  Diphtherie  auftretende  Amblyopie  auf  Accom» 
modationslahmung.  Indessen  liegen  auch  Beobachtungen  vor,  nach  welchen  im 
Anschlnss  an  jene  Krankheit  Amblyopie,  ja  sogar  Amaurose  durch  Neuritis  op- 
tica vorkommen  soll. 

N.  hat  in  letzter  Zeit  wiederholt  leichte  Formen  von  Neurit.  optic.  nach 
Diphtherit.  gesehen.  Es  fand  sich  grauliche  Trübung  der  Retina  rings  nm  die 
Fapille,  die  Rander  der  letzteren  undeutlich,  ihre  Geflsse  sowie  die  der  Netz- 
haut hyperämisch.  Die  Function  war  gewöhnlich  nur  in  geringem  Grade,  selten 
in  höherem  beeinträchtigt.  Der  Verlauf  war  in  aUen  F&llen,  die  in  Beobachtung 
blieben,  günstig. 

N.  erblickt  in  dieser  Affection  ein  Analogen  der  postdiphtherischen  Lah* 
mungen  neuritischer  Natur  und  denkt  sie  sich  durch  Invasion  von  Mikroorga- 
nismen in  den  Sehnerven  veranlasst. 

Prof.  Dr.  Nagel:  Ein  pathologisches  Oirculationsphänomen  in 
der  Hornhaut. 

Unter  diesem  Namen  hatte  Yerf.  1876  einige  Fälle  veröffentlicht,  in  denen 
Streifen  oder  Flecken  von  Blut-  oder  Lymphkörperchen  anscheinend  tief  im  Pa- 
renchym  der  Cornea  ohne  jede  verursachende  Keratitis  vorQbergehend  zu  wieder- 
holten Malen  aufgetreten  waren.  Ihm  schlössen  sich  in  den  letzten  Jahren  zwei 
italienische  Autoren,  Rampoldi  und  Denti,  mit  entsprechenden  Beobachtungen  an. 

Inzwischen  ist  N.  aber  durch  weitere  Studien  zu  der  Ueberzeugnng  gelangt, 
dass  es  sich  dabei  nur  um  ein  ganz  geringes  Hyphäma  oder  Hypopyon  handelt, 
bei  dem  die  Goagulation  ausgeblieben  ist.  Dieselben  verstecken  sich  bei  senk- 
rechter Kopfhaltung  hinter  dem  Scleralbord  und  kommen  bei  Yorwärtsneigung 
des  Kopfes,  an  der  Desceme tischen  Membran  Flecken  und  Streifen  bildend, 
zum  Yorschein.  B.  Remak. 

3)  Hauteinflüflse  und  GtesiohtBStonuigen«  von  Geh.  Med.-B.  Dr.  A.  Mooren. 
Wiesbaden.  1884.  Yerlag  von  J.  F.  Bergmann. 

In  diesem  Buche  verficht  der  Ei.  Yerf.  die  neuro-  und  homoralpathologi- 
schen  Ansichten  über  das  „Zusammenhangsverhältniss  zwischen  Hauterkrankun- 
gen  und  Allgemeinstörungen",  und  zwar  speciell  Störungen  der  Augen.  Er  stützt 
sich  dabei  auf  die  klinische  Beobachtung  und  das  Thierezperiment. 

Zu  erwähnen  wäre  daraus  vorzüglich  die  bis  dahin  noch  nicht  beobachtete 
Thatsache,  dass  nach  Yerbrennungen  der  Haut  Apoplexien  des  Augenhinter- 
grundes, Neuritis  optica,  Retinitis  und  Chorioretinitis  ohne  gleichzeitige  Blut- 
extrayasate  sich  vorianden,  desgleichen  ein  Fall  von  Neuroretinitis  mit  Pigment- 
infiltrationen nach  vorausgegangener  Insolation.  Aehnliche  Affectionen  wurden 
nach  intensiven  Erkältungen  beobachtet.  Zur  Erklärung  dieses  Zusammentreffens 
zieht  M.  die  Experimente  Sonnenburg*s  über  Hautverbrennung  und  die  Re- 
frigerationsversuche  Lassar*s  heran. 

Femer  versucht  M.  das  Yorkommen  einer  ganzen  Reihe  von  chronischen 
und  acuten  Exanthemen  und  anderweitiger  Hauterkrankungen,  wie  Ecthyma,  Ele* 
phantiasis  arabum,  Urticaria,  Prurigo,  Psoriasis,  Lepra,  Lupus,  Eczema,  Favos, 
Liehen,  femer  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Erysipel  gleichzeitig  neben  den  man* 
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nichfaltigsten  äiusseren  und  inneren  Erkrankangen  des  Auges  in  ein  caosales 
Yerbältniss  zu  den  letzteren  zu  bringen,  das  er  sich  nicht  blos  durch  die  ge- 
meinsame Noxe  repräsentirt  denkt,  sondern  in  einem  trophischen  Einfluss  der 
Haut  auf  das  Auge  findet  B.  Bemak. 

4)  Ueber  gonorrhoisohe  Bindehautentsündung  bei  Kindern,  von  Prof. 
J.  Hirschberg.     (Berl.  kL  W.   1884.  Nr.  33.) 

1.  Fall.  Am  9.  Juli  1884  wird  in  meine  Poliklinik  ein  6  jähriges  Mäd- 
chen aus  anständiger  Familie  gebracht,  das  10  Tage  vorher  an  den  Masern 
und  ziemlich  gleichzeitig  an  den  Augen  erkrankt  sei.  Beiderseits  besteht  stärkste 
Blemiorrhoe  der  Bindehaut,  mit  reichlicher  Eiterabsonderung  und  üppigster 
Wucherung  der  Schleimhaut.  Rechts  ist  die  Hornhaut  bereits  vollständig  abge- 
stossen  und  die  ganze  Iris  freigelegt,  links  ist  die  Hornhaut  noch  erhalten. 

Bezüglich  der  Ursache  dieser  fürchterlichen  Erkrankung  konnte  man  ja  zu- 
nächst daran  denken,  dass  die  Masemconjunctivitis  einmal  wild  geworden.  In 
ÜEist  allen  Büchern  steht,  dass  Bindehautcatarrh  gelegentlich  zur  Blennorrhoe 
ausarten  könne.  Ich  theile  diese  Ansicht  nicht.  Acute  Blennorrhoe  entsteht 
durch  Ansteckung,  d.  h.  durch  Uebertragung  von  Secret  eines  ähnlich  erkrankten 
Auges  oder  des  Genitaltractus  auf  die  Bindehaut  des  fraglichen  Falles.  Bei 
genauerem  Befragen  der  Mutter  erfahre  ich,  dass  sie  zur  Zeit  jeden  zweiten 
Tag  durch  eine  Wartefrau  ihr  jüngstes  Kind  mit  fast  schon  geheilter  Blennorrh. 
neon.  in  meine  Poliklinik  zur  Pinselung  sende;  dass  sie  aber  in  Folge  der  ein- 
drii^lichen  Belehrung,  die  ihr  zu  Theil  geworden,  sehr  vorsichtig  gewesen  und 
sicher  nichts  übertragen  habe.  Ausserdem  seien  auch  ihre  anderen  drei  Kinder 
an  Masern  und  Augenentzündung  erkrankt.  Nunmehr  schien  es  mir  geboten, 
die  Wohnung  der  Patientin  aufzusuchen.  Ich  finde  die  3  masemkrankon  Kinder 
mit  ganz  leichtem  Bindehautcatarrh  behaftet,  ordne  die  strengste  Trennung  an 
und  eine  eigene  Wärterin  für  das  blennorrhoische  6j.  Mädchen.  Eine  Unter- 
snchung  der  Genitalien  des  letzteren  ergiebt  einen  acuten  eitrigen  Scheiden- 
fluss,  der  starke  Flecke  in  der  Wäsche  verursacht,  nach  Angabe  des  Dienst- 
personals erst  etwa  12  Tage  in  dieser  Intensität  sich  merkbar  gemacht  und 
dessen  Ursache  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  So  viel  stand  fest,  dass  das 
Kind  mit  der  durch  Berührung  der  schmerzenden  Genitalien  besudelten  Hand 
seine  wegen  des  Masemcatarrhs  juckenden  Augen  gerieben  hatte.^ 

Auf  die  Bindehaut  des  rechten  Auges  wurde  der  miügirte  Höllensteipstifb 
(1  :2),  auf  die  des  linken  eine  HöUensteinlösung  von  27a ^/o  sorgsam,  aber 
energisch  angewendet  Nach  5  tägiger  Behandlung  konnte  das  linke  Auge  schon 
spurweise  vom  Kinde  geöffiiet  werden,  nach  weiteren  8  Tagen  war  die  Eiterung 
verringert^  nach  14  Tagen  geschwunden;  nur  Schwellung  der  Bindehaut  zurück- 
geblieben, die  noch  eine  gelinde  Nachbehandlung  erheischt.  Das  linke  Auge 
entrann  der  schweren  Gefahr  ohne  Schädigung.  Der  Scheidenfiuss  besserte  sich 
bald  unter  entsprechender  Behandlung. 

Fall  2.^  Ein  8 jähriges  Mädchen  J.,  aus  anständiger  Familie,  erkrankte 
plötzlich  an  steifer  Schwellung  der  Lider  und  Bindehaut,  Chemosis  und  reich- 
licher fetziger  Absonderung  vom  rechten  Auge.  Das  Kind  wurde  in  der  elter- 
lichen Wohnung  von  mir  behandelt  Schutzverband  des  linken;  rechts  Eisum- 
schläge im  Anfang  und  Beinigung.    Nach  10  Tagen  Absch wellung,  sodass  man 

^  So  disponirt  Prä-  oder  OoexiBtenz  einer  leichten  Conjimotivitis  zur  gonorrh.  In- 
feeiion  des  Auges.  Vgl  meine  klin.  Beob.  Wien  1874;  und  Berl.  klin.  Woch.  1875.  Nr.  11. 
*  Vgl.  m.  Boitr.  z.  pr.  Augenheilk.  UL  1878.  8.  85. 
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zur  Pinselang  erst  mit  Blei-,  dann  mit  SilberlGsnng  übergehen  konnte.  Voll- 
ständige Heilung.  Die  Ursache  des  sofort  (beim  Beginn  der  Behandlung) 
festgestellten  Scheideneiterflusses  blieb  unbekannt.     (1877.) 

Fall  3.  Die  2jährige  E.  B.  wurde  am  24.  August  1877  gebracht  mit 
diphtheroider  Blennorrhoe  des  linken  Auges.  Das  Kind  leidet  an  Scheiden- 
fluss  seit  14  Tagen,  die  Mutter  seit  langer  Zeit. 

Das  rechte  Auge  blieb  unter  dem  Schutzverbande  frei;  das  linke  wurde 
mit  Eisumschlägen  und,  als  hierbei  die  Schwellung  zunahm,  erfolgreich  mit 
warmen  Umschlägen  behandelt;  nach  ungefähr  10  Tagen  mit  Einpinselung  erst 
von  Blei-,  dann  von  Silberlösung,  was  wochenlang  fortgesetzt  werden  musste. 
Vollständige  Heilung. 

Fall  4.  Am  27.  September  1879  wurde  ich  zu  einem  4jähr.  Mädchen 
berufen,  das  gleichzeitig  mit  allen  seinen  drei  Schwestern  seit  einigen  Tagen 
an  Scheid eneiterfluss  und  seit  einem  Tage  an  Entzündung  des  rechten 
Auges  litt.  (Ursache  des  Scheidenflusses  unbekannt.  Vater  und  Mutter  durch- 
aus gesund.  Die  drei  weiblichen  Dienstboten  wurden  nicht,  wie  ich  beantragt^ 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen,  sondern  —  entlassen.)  Steife  Schwel- 
lung der  Lider  und  der  dunkelblaurothen  Bindehaut,  die  einzelne  weisse  Plaques 
trägt.  Wallartige  Chemosis  deckt  den  grössten  Theil  der  Hornhaut.  Das  Kind 
wurde  im  elterlichen  Hause  behandelt  Schutzverband  des  linken.  Warme 
Chlorwasserumschläge  des  rechten  mit  scrupulöser  Reinigung,  durch  eine  geübte 
Wärterin,  abwechselnd  mit  der  Mutter,  Tag  und  Nacht.  Sechzehn  Tage  lang 
konnte  das  Kind  sein  krankes  Auge  nicht  eine  Spur  weit  öffiien.  Vom  10.  Tage 
an  Blei-,  dann  Silberlösung.  Nach  4  Wochen  war  die  Behandlung  vollendet» 
die  Hornhaut  vollkommen  gesund  geblieben,  das  Oberlid  noch  etwas >  herabhän- 
gend.    Dauernde  Heilung. 

Der  Scheidenfluss  war  langwierig  trotz  sorgsamer  Behandlung  von  compe- 
tenter  Seite. 

Nach  kurzer  Zeit  erfuhr  ich  von  einem  befreundeten  Gynäkologen,  dass  die 
—  entlassene  Gouvernante  der  Familie,  eine  ziemlich  gebildete  Dame,  die  übri- 
gens Badewanne  und  Schwamm  gemeinschaftlich  mit  den  ihr  anvertrauten  Kin- 
dern zu  benutzen  pflegte,  von  ihm  an  infectiöser  Colpitis  u.  s.  w.  behandelt  werde. 

Fall  5.  Am  28.  März  1881  wurde  ein  sonst  gesundes  4 jähr.  Mädchen 
wegen  einer  acuten  Blennorrhoe  des  rechten  Auges  gebracht  und  von  der  sehr 
sorgsamen  Mutter  auf  weiteres  Befragen  zugestanden,  dass  die  3  jähr.  Schwester 
des  Kindes  an  „scrophulösem"  (?)  Scheidenfluss  leide.  Verdünnte  Chlorwasser- 
umschläge, Reinigung.  Das  linke  Auge  blieb  gesund,  das  kranke  konnte  am 
9.  April  1881  zum  ersten  Male  mit  leichter  Höllensteinlösung  gepinselt  werden 
und  wurde  vollständig  wiederhergestellt.^ 

Fall  6.  Am  26.  September  1882  wurde  auf  dringenden  Wunsch  des 
Hausarztes  der  7  jähr.  H.  M.  in  meine  Anstalt  aufgenommen.^ 


*  In  dem  Bindehaatsecret  fanden  wir»  Eiterkörperchen ,  nur  mäesig  zahlreiche 
Epithelzellen  und  Mikrokokken  in  schönster  charaktoristischer  Anordnung.  Die  Schei- 
denabsonderung der  3j.  sonst  gesunden  Schwester  zeigte  £iterzellen,  wenig  Epithel- 
zcUen,  sehr  zahlreiche  Kokken.  Vergl.  J.  Hirschberg  und  F.  Krause,  C.  t  pr.  A. 
1881.     S.  273. 

'  Schon  seit  einer  Beihe  von  Jahren  nehme  ich  (mit  Rücksicht  auf  die  ande- 
ren Kranken,  namentlich  die  operirten)  solche  Fälle  von  Diphth.,  Blennorrh.  oder  acu- 
ten Grannl.  überhaupt  nicht  auf,  obwohl  ich  selber,  sogar  in  meinem  poliklinischen 
Material  (wegen  der  absoluten  Trennung  der  Instrumente,  Medicamente,  Verband- 
utensilien seit  Beginn  meiner  Praxis),  unter  mehr  als  60000  Patienten  noch  nicht  einen 
einzigen  Fall  von  Contagion  erlebte.    Ich  behandle  derartige  Fälle  in  ihrer  Wohnung, 
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Rechts  acuteste  Blennorrhoe,  starke  Lidschwellung,  reichliche  Eitersecre- 
tion;  Schleimhaut  des  oberen  ümschlagstheils  gelbroth,  derb,  fast  diphtherisch, 
starke  Chemosis.  Linkes  Auge  anscheinend  normal.  In  ätiologischer  Hinsicht 
war  an  dero  Knaben  selber  eine  Quelle  der  Infection  nicht  zu  ermitteln.  Seine 
Mutter  hatte  seit  Jahren  nicht  mehr  geboren,  aber  doch  zeitweise  über  Fluor 
geklagt.  Seine  kleine  Schwester  (von  etwa  8  oder  9  Jahren)  hatte  eine 
angeblich  scrophulöse  Vaginitis,  die  in  den  letzten  Tagen  schon  etwas  besser 
geworden.  Gleichzeitig  mit  H.  M.  war  ein  gleichaltriger  Spiel-  und  Hausgenosse 
an  acuter  Bindehautblennorrhoe  erkrankt,  jedoch  nicht  in  meine  Behandlung 
gekommen. 

Der  Patient  wurde  zu  Bett  gehalten,  das  linke  Auge  durch  einen  Schutz- 
verband geschlossen,  auf  das  rechte  ununterbrochen,  Tag  und  Nacht,  Eisum- 
schläge angewandt,  die  dem  sehr  verständigen,  aber  nervös  aufgeregten  Knaben 
recht  angenehm  waren. 

27.  September:  Lidschwellung  noch  stark,  Eiterabsondenmg  etwas  geringer. 
Im  oberen  Umschlagstheil  netzförmige,  oberflächliche  Diphtherie. 

28.  September  ist  diese  bereits  fort,  die  Schleimhaut  gelockert,  blutend. 
30.  September:  Die  Schwellung  beginnt  abzunehmen.     Bei  dem  unruhigen 

Verhalten  des  Knaben  und  seiner  Mutter,  die  sich  an  der  Pflege  betheiligte, 
war  der  Schutzverband  des  linken  Auges  problematisch. 

1.  October:  Rechts  Lidschwellung  und  Absonderung  massig;  Schleimhaut 
stark  geschwollen ,  blutend ,  nicht  sehr  steif.  Pinselung  mit  1 "/(.  Lösung  von 
Arg.  nitric.  —  Links  blennorrhoischer  Catarrh,  ohne  Schmerzen,  Lidschwellung 
oder  Chemosis.  Energisches  Auswaschen  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  Vioooo» 
womit  auch  der  Watteverband  getränkt  wurde. 

2.  October:  Rechts  bosser,  Pinselung  mit  Höllenstein  wiederholt.  Links 
bat  die  eitrige  Absonderung  zugenommen ;  es  besteht  Röthung  der  Augapfelbinde- 
bauty  aber  keine  Schwellung  derselben.     Energische  Sublimatspülung,  Verband. 

3.  October:  R.  Chemosis  geschwunden.  Lidschwellung  und  Eiterabsonde- 
rnng  gering.  Arg.  nitr.  2"/^.  Links  massige  Schwellung  und  Eiterung.  Keine 
Chemosis. 

4.  October:    Das  rechte  Auge  wird  zum  ersten  Mal  spontan  geöffnet. 
Links   massige    rothe  Chemosis;    Sublimatspülung  und  Verband    mit   einer 

Lösung  von  Viooo- 

5.  October  Vorm.:  Nachdem  auf  das  linke  Auge  Sublimat  5  Tage  lang 
ohne  Nutzen  angewendet  worden  und  eine  mittlere  Blennorrhoe  sich  ausgebildet, 
wird  auch  auf  dieses  wie  auf  das  rechte  eine  2^/^  Lösung  von  Arg.  nitr.  ap- 
plicirt.  Nachmittags  wurden  beide  Augen  spontan  geöffnet.  Jetzt  machte  bei 
täglicher  Pinselung  die  Besserung  rasche  Fortschritte.  Am  10.  October  wurde 
der  Knabe  aus  der  Anstalt  und  Ende  October  ans  der  Behandlung  geheilt  ent- 
lassen. 

Die  obigen  6  Fälle  stammen  aus  den  letzten  6 — 7  Jahren.  In  meiner 
ersten  kurzen  Mittheilung  über  den  Gegenstand  (Beitr.  III.  1878)  hatte  ich 
schon  erwähnt,  dass  ich  ähnliche  Fälle  vorher,  jedoch  nicht  häufig,  gesehen. 
Nur  ein  Knabe  ist  unter  den  6  Fällen,  er  erhielt  das  Contagium  aus  dor 
Vagina  seiner  Schwester.  (Knaben,  welche  in  Folge  von  angeborener  Verengung 
der  Vorhaut  an  Balanitis  leiden,  habe  ich  schon  gelegentlich  an  starkem  Schwel- 

wenn  Wartepenional  genügend  beschafft  werden  kann;  wenn  nicht,  sende  ich  sie  so- 
fort nach  der  königl.  Charite.  Im  vorliegenden  Fall  erhielt  der  Knuhe  »wei  ab>o]nt 
von  der  übrigen  Klinik  getrennte  Ziiuiucr  und  volikonimen  eigone  Wartung. 
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lungscatarrh  behandelt,  jedoch  nicht  an  acuter  Blennoirhoe.)  Von  den  5  Mäd- 
chen hatten  4  selber  den  Scheidenfloss  (und  zwar  ziemlich  acuten),  bei  dem 
letzten  hatte  ihn  wieder  die  kleine  Schwester. 

Das  Augenleiden  war  immer  eine  höchst  acute  Blennorrhoe  der  Bindehaut; 
mehrmals  mit  ganz  steifer  Schwellung  und  sogar  mit  netzförmiger  diphtherischer 
Einlagerung.  Chemosis  ist  (im  Gegensatz  zu  anderen  Beobachtern)  mehrmaLB 
in  den  Krankengeschichten  ausdrücklich  henrorgehoben. 

Die  Krankheit  ist  eine  recht  schwere.  Das  zeigt  schon  Fall  1,  wo  nadi 
etwa  10  tagiger  Dauer  der  Erkrankung  die  Hülfe  nachgesucht  worden,  und  die 
Hornhaut  des  rechten  Auges  bereits  vollständig  abgestossen  war. 

Allerdings  gelang  es  in  diesem  das  2.  Auge  und  in  allen  übrigen  Fällen 
beide  Augen  zu  retten,  aber  doch  immer  erst  nach  längerer  und  sorgfaltiger 
Behandlung.  Somit  verstehe  ich  den  Ausspruch  des  Collegen  Hock^  nicht 
recht,  „dass  die  Blennorrhoen  bei  kleinen  Mädchen,  die  sich  durch  ihren  eige- 
nen Yagiualfluor  inficirt  haben,  auffallend  günstig  verlaufen".  Es  wäre  wün- 
schenswerth,  dass  das  Beobachtungsmaterial,  welches  diesen  Satz  begründen 
sollte,  genau  publicirt  würde,  damit  man  in  der  Lage  wäre,  Schwellungscatarrhe 
u.  dergl.  auszuschliessen.  Auch  contrastiren  mit  obigem  Ausspruch  einiger- 
maassen  die  Erfahrungen  anderer  Fachgenossen,  die  geradezu  pessimistisch  lau- 
ten; z.B.  die  folgende  von  G.  Critchett^:  „Eine  2V2Jähr.  zeigte  am  15.  Mai 
1878  am  linken  Auge  die  Charaktere  einer  Ophthalmie,  welche  nach  der  Anam- 
nese auf  eine  blennorrhagische  Ursache  zu  beziehen  war.  Die  Färbung  der 
Lider  war  dunkelroth;  eine  gelbe  dicke  Exsudation  sickerte  reichlich  hervor, 
ihre  Schwellung  war  so  enorm,  ihre  Spannung  und  Infiltration  so  entwickelt, 
dass  die  Untersuchung  der  Hornhaut  (sogar  mit  Hülfe  der  Anästhetica)  unmög- 
lich. Meine  schon  lange  Erfahrung,  die  Acuität  und  Schwere  der  Symptome, 
die  Schwierigkeit,  die  Lider  zu  öfiEhen  und  den  Zustand  der  Cornea  zu  benr- 
theilen,  die  Unmöglichkeit,  eine  modificirende  Lösung  mit  der  Bindehaut  in  Con- 
tact  zu  bringen  —  alle  diese  Umstände  zeigten  mein  Unvermögen,  die  Sehkraft 
der  Kleinen  zu  retten.  Niemals  in  der  That,  während  meiner  ganzen  Laufbahn, 
habe  ich  einen  Fall  mit  allen  diesen  Symptomen  getroffen,  ohne  dass  schliess- 
lich vollkommene  Zerstörung  der  Hornhaut  eintritt." 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  gonorrhoische  Blennorrhoe  alle- 
mal eine  äusserst  schwere  Erkrankung,  aber  keineswegs  hoffnungslos  bei  recht- 
zeitiger Behandlung.  Auch  bei  den  Erwachsenen  ist  mir  in  eigener  Praxis 
meines  Wissens  kein  Fall  blind  geworden,  wenngleich  Perforation  der  Hornhaut 
nicht  immer  vermieden  werden  konnte.  Beschränken  wir  uns  auf  die  kindlichen 
Formen,  so  gilt  es,  1)  das  zweite  Auge,  wenn  es  frei  geblieben,  zu  schützen; 
2)  bei  reichlicher  Eiterung  Tag  und  Nacht  Eisumschläge  zu  appliciren,  unter 
sorgsamer  schonendster  Reinigung;  wenn  Eis  nicht  vertragen  wird,  oder  bei 
diphtherischem  Habitus  von  vornherein,  lauwarme  verdünnte  Chlorumschläge  zu 
substituiren;  3)  sowie  die  pralle  Spannung  der  Schleimhaut  gewichen,  adstrin- 
girende  Lösungen  (Blei  2  7o>  ^^'S-  ^^^-  1%  probatorisch,  2 — ^^l'^^U  curativ) 
sorgfältig  einzupinseln.  Die  sechs  Krankengeschichten  erläutern  genügend  die 
Wirksamkeit  dieser  durchaus  nicht  neuen,  ebenso  einfachen  wie  wirksamen 
Therapie. 


^  Lehrb.  der  Syph.  u.  ven.  Krankh.  von  Zeissl.  IV.  Aufl.  Stnttg.  1  82.  S.  154. 

*  Intei-nat.  Congress,  Amsterdam  1879,  vgl.  Ctrbl.  f.  pr.  A.  t879.  S.  330.  KM- 
dings  wird  nicht  hervorgehoben,  dass  die  Blennorrh.  aus  der  Vagina  des  Kndei 
stammte.  In  einigen  Fällen  ist  jedoch  die  kindliche  Vaginitis  sicher  identisch  mit 
der  Pyorrhoe  erwachsener  Frauen. 
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Es  ist  geradezu  auffällig,  dass  ein  praktisch  so  überaus  wichtiger  Gegeu- 
stand,  wie  die  genannte  Ophthalmie  der  Kinder,  noch  keine  zusammenhängende 
Erörterung  erfahren,  sodass  der  praktische  Arzt,  wenn  er  einem  solchen  acuten 
Fall  gegenübersteht,  selbst  in  einer  voUstandigen  medicinischen  Bibliothek  nur 
schwer  sich  Baths  erholen  kann. 

In  dem  so  inhaltreichen  und  ausgezeichneten  Handbuch  der  Augenheilkunde 
von  Graefe-Saemisch  ist  überhaupt  der  gonorrhoischen  Ophthalmie  nur  eine 
halbe  Seite  gewidmet  (lY.  1.  95^)  und  die  der  Kinder  nicht  erwähnt.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  gewöhnlichen  Lehrbücher,  die  sich  in  den  Händen  der  Aerzte 
befinden  (Schweigger.  IV.  Aufl.  1880.  S.  272;  Meyer.  IH.  Aufl.  1883. 
S.  93;  Zehender's  Lehrbuch.  Stuttgart  1879.  S.  28,  das  bezüglich  der  Er- 
krankung der  Erwachsenen  noch  mit  am  lehrreichsten  von  den  genannten  er- 
scheint). 

Eine  wirklich  genaue  Hinweisung  auf  die  in  Bede  stehenden  Fälle  finde 
ich  nur  in  dem  Werke,  in  welchem  Prof.  v.  Arlt  das  Facit  eines  langen,  er- 
fahrungsreichen Lebens  gezogen  (Klin.  Darstellung  der  Krankh.  d.  Auges.  Wien 
1881.  S.  38):  „Ich  habe  (circa  10)  kleine  Mädchen  (von  2—6  Jahren)  mit 
acuter  Bindehautblennorrhoe  zu  behandeln  bekommen,  bei  denen  ich  Yaginal- 
schleimfluss  fand;  in  einigen  Fällen  hatten  mich  die  Angehörigen  selbst  auf 
dieses  Leiden  aufmerksam  gemacht.  —  Alle  diese  Fälle  verliefen  ohne  Chemosis, 
obwohl  bei  einigen  der  Kinder  selbst  croupöses  Exsudat  an  der  Conj.  bulbi,  bei 
den  meisten  eine  schreckenerregende  Geschwulst  der  Lider  und  reichlich  schlei- 
mig-eitriges Secret  vorhanden  war.  Bei  zweien  der  Kinder  war  es  zu  Ectropium 
aller  4  Lider  gekommen."  Femer  citire  ich  auch  das  neue  Lehrbuch  von 
Galezowski  und  Daguenet^  (Paris  1883.  p.  68):  „L'ophthalmie  leucorrhei- 
que,  limitee  ordinairement  ä  un  oeil,  se  d^clare  le  plus  souvent  chez  les  jeunes 
filles  de  5 — 10  ans.  Lorsque  celles-ci  sont  atteintes  d'un  prurit  vulvaire,  elles 
portent  leurs  malus  vers  les  parties  genitales  et  s'inoculent  elles  mdmes  la  ma- 
ladie  avec  lenr  doigts  contaminÄs."  Endlich  Wecker  (Trait^  1878.  p.  318): 
„L'inoculation  du  produit  d*une  leucorrhee  est  assez  frequente  chez  des  petites 
filles  ayant  de  mauvaises  habitudes."  Bei  meinen  Fällen  habe  ich  „mauv.  hab." 
nicht  beobachtet. 

Vielleicht  sind  diese  Beobachtungen  überhaupt  nicht  ganz  identisch  mit 
den  meinigen. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Momente  hebe  ich  die  beiden  Sätze  Schroe- 
der's  (Ziemssen's  Handb.  1881.  X.  469.  470)  hervor:  „Unter  den  Ursachen 
der  Colpitis  spielt  die  Tripperinfection  eine  Hauptrolle.  —  Die  Entzündung  der 
Scheide  kommt  vor  in  jedem  Alter,  wenngleich  sie  bei  Kindern  recht  selten 
ist"  Wie  die  Uebertragnng  des  Giftes  auf  die  kindliche  Scheide  geschehen 
kann,  zeigt  mein  4.  Fall.  Es  giebt  ja  natürlich  noch  mehrere  andere  Möglich- 
keiten. 

In  eine  Discussion  über  die  forensischen  Beziehungen  möchte  ich  aber  nicht 
eintreten,  da  ich  auf  diesem  Gebiete  keine  Erfahrungen  besitze.  Ebenso  möchte 
ich  unentschieden  lassen,  inwieweit  eine  durch  „Scropheln  begünstigte  oder  durch 


^  Vgl.  damit  die  aasführliche  und  heute  noch  immer  interessante  Darstellang 
Macken  Bie's  (Trait^  I,  768—777.  1856)  und  Arlfs  (Krankh.  d.  Auges.  1851.  L 
S.  43 ff.).  Aber  bei  diesen,  wie  auch  in  der  class.  Monogr.  von  Lawrence  (Vener. 
Krankh.  des  Auges.  London  1880)  finde  ich  Falle  bei  Kindern  nicht  erwähnt. 

*  Nach  denen  Desmarres  zuerst  die  Krkh.  erwähnt  hat.  In  der  That  erklärt 
D.  (Handbuch.  Erlangen  1852.  S.  172),  dass  die  gonoirh.  Ophthalm.  „an  Greisen  wie 
an  Kindein  beobachtet"  wurde. 
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Würmer  bedingte''  Vaginitis  kleiner  Mädchen  ^  durch  üebertragiing  des  Secretes 
bösartige  Blennorrhoen  am  Auge  produciren  könne. 

Nachtrag.     Letzthin  sah  ich  einen  neuen  Fall  (7): 

Am  20.  August  1884  kum  mit  ihrer  Mutter  Helene  G.  aus  Bnasland, 
11  Jahre  alt.  B.  acute  Blennorrh.  conj.  mit  starker  Chemosis.  Eitrige  Kol- 
pitis  aus  unbekannter  Ursache  seit  14  Tagen.  L.  Schutzverband,  der  aber  nicht 
vertragen  und  nach  2  Tagen  fortgelassen  wird;  das  1.  Auge  bleibt  gesund.  K. 
Eisumscbläge  continuirlich;  vom  21.  Aug.  ab  2^/^  Lösung  von  Arg.  nitr.  Am 
22.  Aug.  Chemosis  fort;  27.  Aug.  wird  das  Auge  spontan  geöflhet.  Nach  drei 
Wochen  ist  die  Eiterung  sistirt,  nach  4  W.  wird  Patientin  (die  im  Hotel  ge- 
.vohnt)  in  ihre  Heimath  entlassen. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

CooaXnum  muriatioum 
in  2  ^Iq  Lösung  (0,1  auf  Aq.  dest.  5,0),^  einige  Tropfen  in  den  Bindehautsack 
geträufelt,  bewirkt  in  einer  Viertelstunde  Unempfindlichkeit  der  Binde-  und 
Hornhaut.  (See.- Arzt  Koller  in  Wien,  von  Brettauer  auf  dem  letzten  Heidel- 
berger Congress  demonstrirt.)  —  Ich  habe  es  bei  empfindlichen  Patienten  zur 
Vornahme  kleiner  Operationen,  wie  Extraction  von  Eisensplittem  aus  der  Horn- 
haut, Tätowirung  der  Hornhaut,  mit  Vortheil  verwendet.  Mydriasis  erfolgt,  aber 
keine  störende  Accommodationsbeschränkung.  Cocain  ist  ein  werthvolles 
örtliches  Narcoticum.  Auch  bei  5  Altersstaarextractionen  schien  es 
mir  sehr  nützlich  zu  sein;  die  Heilung  Hess  nichts  zu   wünschen  übrig.     H. 


Vermischtes. 

1)  Zur  Blindenstatistik  RusBlands,  von  Dr.  H.  Beich  in  Tittis.  (Original- 
mittheilung.) 

Die  Blindenstatistik  Busslands  ist  kaum  im  Entstehen  und  betreffende  Zahlen 
sind  nur  für  das  Kiew'sche  Gouvernement  and  Transkaukasien  gesammelt,  wenn  auch 
nur  dürftig  und  nicht  naeh  den  genauesten  Methoden. 

Was  IVanskankasien  betrifft,  so  finden  wir  statistische  Daten  über  Blindheit  für 
die  Jahre  1863  and  1B73  in  dem  „Archiv  der  Kenntnisse  über  den  Kaukasus",  Bd.  I 
u.  VII  (CöopHHRii  cBtAiiHiic  0  KaBKäst)  für  5  Goavernoments  and  zwar  ausschliesslich 
für  den  männlichen  Theil  der  Bevölkerang,  die  städtische  nicht  mitgerechnet. 

So  finden  wir  die  Angaben,  dass  es  aaf  eine  Landbevölkerung  von  1,392,034  Mann 
971 ,  also  7,9  anf  10,0U0  Blinde  gab  (1863).  —  Für  1873  giebt  der  Bericht  aar 
4,07  Blinde  aof  10,000  Mann  der  Bevölkerang,  was  za  sehr  auÄTällt  und  einen  nor 
sehr  geringen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  zu  haben  scheint.  Diese  Zahlen 
sind  aus  einer  Cameralbeschreibung  von  Transkaukasien  (Goavem.  Baku,  Elisabethiiol, 
Eriwan,  Katais  und  Tiflis)  entnommen,  welche  von  1859  bis  1863  gemacht  wurde. 
Der  Bedactear  dieser  Daten  hält  letztere  für  ziemlich  genau ,  „da  dieselben  auf  An- 
gaben der  Blinden  selbst  oder  deren  Verwandten  berolien,  web'he  darum  von  der  Ab- 
gabcnzahlung  befreit  werden,  Angaben,  die  von  der  Gemeinde  bestätigt  und  durch  den 
Beamten  controlirt  werden,  der  mit  der  Volkszählung  beauftragt  ist".  Diese  Meinang 
kann  kaum  getheilt  werden. 

Was  ßr  Blindheit  angenommen  wurde,  darüber  finden  wir  im  Texte  der  „Ar- 
chive" oder  der  „Sammlung"  gar  keine  Angaben. 

Die  Zahl  4,07  auf  10,000  der  Bevölkerang  ist  so  gering,  dass  dieselbe  kein  Ana- 


»  Vgl.  u.  A.  Vogl.  Kinderkr.  III.  S.  392. 

'  Das  Mittel  ist  nicht  billigi  deshalb  nur  kleine  Quantität  za  veiBchrciben. 
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ogon  in  der  Tabelle  des  Werkes  von  Georg  Mayr  (die  Verbreitaxig  der  Blindheit, 
der  Taubstaiumheit  etc.  in  Bayern)  findet  nnd  ist  sehr  nnwahrscheinlich  auch  ans 
weiter  anzuführenden  Gründen. 

Sogar  oberflächliche  Beobachtang  bei  den  Reisen  in  den  verschiedensten  Theilen 
Transkaukaaiens  und  auf  den  Bazaren  nnd  Strassen  des  asiatischen  Theiles  von  Tiflis 
beweist  ans,  dass  die  Blinden  hier  kaum  seltener  vorkommen,  als  in  anderen  Gegenden 
und  die  sogen.  Volksoculisten  (Tataren ,  Perser ,  ohne  jegliche  ärztliche  Bildang  and 
meistens  frech  und  unverschämt)  finden  im  Volke  zu  ihrem  Handel  Blinde  nnd  Halb- 
blinde genug. 

Beiläufig  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Angaben  Zehen der's* 
(klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1870)  über  die  Blinden  im  Kaukasus»  darüber,  dass  in 
Tifi.is  von  150  Todesfälen  kaum  10  zur  ärztlichen  Kenntniss  gelangen  und  dass  in 
dieser  Stadt  die  Augenkranken  „sehr  selten"  zum  Arzte  kommen,  jetzt  wenigstens 
nicht  melir  richtig  sind. 

TifiÜB  hat  ein  städtisches  Krankenhaus,  ein  grosses  Militärhospital,  ein  städtisches 
Krankenambulatorium  (von  der  medicinischeu  Gesellschaft  geleitet)  und  noch  2  Privat- 
polikliniken; in  allen  diesen  Anstnlten  werden  auch  Au^enkranke  behandelt,  welche 
jährlich  zu  Hunderten  gezählt  werden  [so  z.  B.  im  städtischen  Krankenambulatorium 
allein  1075  Augenkranke  in  3  Jahren  bei  nur  zweimaliger  (in  der  Woche)  Visite 
des  speciellen  Augenarztes].  Hunderte  besuchen  Specialärzte  in  ihren  Privatambula- 
torieo.  Tiflis  hat  über  100,000  Einwohner  und  stellt  ein  originelles  Gemisch  von 
europäischer  Civilisation  mit  asiatischer  Entwickelung  und  asiatischen  Sitten  und  Ge- 
bräuchen dar.  Neben  sehr  schön  eingerichteten  ärztlichen  Instituten'  sieht  man  ge- 
legentlich ötfent  liehe,  auf  den  Häuser  wänden  angeklebte  Publicationen ,  dass  z.  B.  ein 
von  dem  medicinischeu  Departement  (u.  zwar  1864)  diplomh'ter  gewisser  Mirza  Abbas 
Hussein  Ogly  in  der  Stadt  eingetroffen  ist  nnd  Augenkranke  empfängt;  bemerkens- 
werth  ist,  dass  derselbe  besonders  14  Augenoperationen  (an  Soldaten)  erwälint,  für 
welche  ihm  der  Kriegsminister  seinen  Dank  ausgesprochen  haben  soll  (P !).  Ebenso 
ist  es  auch  in  anderen  Städten  des  Kaukasus.  Bationelle  augenärztliche  Hülfe  wird 
jetzt  vorzugsweise  durch  die  Militärhospitäler  des  Kaukasus  propagandirt ,  an  denen 
JQOge  Aerzte  (welche  an  den  Augenabtueilungen  auch  eine  Abtheilung  für  nicht  mili- 
tärische  Kranke  haben)  thätig  sind,  die  eine  gewisse  praktische  Schule  an  dem  grossen 
Hospital  in  Tiflis  durchgemacht  haben,  wo  seit  1878  ein  specielles  oculistisches  Oabinet 
eingerichtet  ist,  in  dem  alle  Untersuchungsmethoden  geübt  werden. 

Von  den  verschiedenen  Methoden ,  die  BlindenzflJil  und  die  Erblindungsursacheu 
zu  cruiren ,  konnte  ich  nur  die  eine  (zum  Bedauei-n  die  durchaus  nicht  genaueste)  — 
nämlich  die  Analyse  der  Krankenjoumale  meiner  Ambulatorien  —  ausführen  und  habe 
vorläufig  3973  Augenkranko  in  Betracht  genommen. 

Im  Laufe  von  drei  Jahren  (1879,  1881,  1882)  kamen  absolut  unheilbare 
Blinde» 

in  die  städtische  ambulatorische  Klinik  von  Tiflis  40  Blinde,  d.  h.  3,7^0 
von  1075  Augenkranken  (auf  beiden  Augen  erblindet), 

in  mein  Privatambulatorium 46  Blinde,  d.  h.  1,5 '^/q 

von  2898  Augenkranken. 

Wir  füliren  zum  Vergleiche  noch  folgende  Zahlen  an: 
In  Moskau  (Krückow's  Klinik)  139  Blinde,  also  2,60/^  von  5000, 
in  Berlin  (Hirschberg's Klinik)  100  Blinde,  also  l,3«/o  von  7500. 

270/0  aller  Blinden,  die  in  die  Tifliser  städtische  Ambulanz  zugeführt  wurden, 
waren  in  Folge  von  Blennorrhoe  (Leucoma  adhaercns,  Staphyloma  anticum  .  .  . 
unoperirbar)  erblindet.  ^ 

Erblindete  (auf  beiden  Augen)  waren  mehr  (3,7  ^V^) ,  als  z.  B.  in  Moskau 
(2,'6%),  und  dreimal  mehr  als  im  Ambulatorium  von  Prof.  Hirschberg  in  Ber- 
lin (1.3  «/o). 


*  Ohne  genaue  Anfulirnng  der  Quelle  dieser  Angaben. 

*  Das  Militärhospital  (Tiflis),  in  dem  jährlich  bis  600  Angcnkranke  behandelt 
werden,  besitzt  ein  oculistisches  Cabinet,  welches  vollkommen  klinisch  mit  allen  neue- 
sten Instrumenten  und  Untersuchungsmitteln  versehen  ist,  wie  eine  gute  Universitäts- 
klinik; fast  ebenso  ist  die  Augenabtheilung  des  städtischen  Ambulatoriums  eingerichtet; 
an  diesen  beiden  sind  ich,  Dr.  Larionoff  und  jüngere  Augenärzte  wirkend.  Eine 
ganz  specielle  Augenklinik  existirt  noch  nicht. 

'  Ich  zählte  zu  den  Blinden  Diejenigen,  welche  den  Angaben  von  Schmidt- 
Rimpler  und  Magnus  entsprachen. 
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Auf  einem  Auge  Erblindete  kamen  in  die  Moskaaer  Klinik  von  Dr.  Krftekow 
zwar  mehr  (bis  9  ^/o)  als  in  die  Tifliser.  Uebri^ens  ist  zn  bemerken ,  dass  die  aof 
einem  Auge  Blinden  in  Tiiiis  sehr  wahrscheimich  seltener  Hülfe  suchen,  als  in 
Moskau,  in  Folge  von  südlicher  Harmlosigkeit,  Trägheit,  Ungewohnheit  für  sich  viel 
zu  sorgen;  Viele  suchen  wohl  gar  keine  Hülfe,  betrogen  von  verschiedenen  Quacksalbeni. 
Das  Procent  der  Erblindungen  in  Folge  von  Panophthidmitis  und  Bulbäratrophie 
ist  in  Moskau  (1,8  %)  fast  gleich  dem  in  Tiflis  <1,3  <>/o).  Dieses  Procent  ist  ungemein 
gros8  (3,6%)  in  der  Lands&tistik  von  Dr.  Filatow. 

Die  Procente  der  theilweisen  oder  vollkommenen  Comealzerstörungen ,  die  zur 
Blindheit  auf  einem  und  beiden  Augen  führten ,  sind  in  den  Ambulanzen  von  Moskan 
und  Tiüis  (iu  den  genannten)  gleich  ^ross  —  2,5  ^/q.  Das  entsprechende  Procent  (0,4) 
in  meiner  Privatanibulanz  ist  viel  kleiner,  da  sich  das  Material  der  hauslichen  Praxis 
ziemlich  von  dem  in  der  städtischen  Ambulanz  unterscheidet. 

Meine  Tüliscr  Zahlen  sind  natürlich  zu  gering,  um  aus  denselben  eine  y,Statistik 
der  Erblindungs Ursachen"  für  Tiflis  zu  folgern.  Es  muss  aber  doch  gesagt  werden, 
dass  bei  den  Blinden  der  städtischen  Ambulanz  äussere  Erkrankungen  des  Auges 
(Zerstörungen  der  Ck>rnea  und  des  Bulbus  in  Folge  von  Coniunctival-  und  Oom^- 
erkrankungen  überhaupt)  viel  öfter  als  Causa  proxima  der  Erblindung  dienten,  näm- 
lich bei  65  %  der  Blinden ,  als  tiefere ,  innere  Erkrankungen ,  z.  B.  des  Uvealsystems 
oder  des  Sehnervensystems,  und  zwar  doppelt  so  oft,  als  in  der  Statistik  der  Blind- 
heitsursachen in  dem  Werke  von  Magnus  (aus  2528  Fallen).  —  In  meinem  Privat- 
ambulatorium war  dieses  Procent  24. 

[Details  sind  darüber  in  meiner  russischen  Bede  in  der  kaiserl.  kaukas.  mediein. 
Gesellschaft  angeführt.    Tiflis,  11.  April  1884.] 

Ausserdem  haben  wir  eine  Blinaenstatistik  für  das  Kiew' sehe  Gouvernement 
Aus  dem  unlängst  veröffentlichten  Berichte  (för  1882  und  1888)  der  Kiew'schen  Ab- 
theilung des  Marienpatronats  für  Blinde  ersehen  wir,  dass  es  in  diesem  Gouvernement 
4221  Blinde  auf  2,144,276  Einwohner  gab,  d.  h.  fast  20  (19,6)  auf  10.000  der  Bevöl- 
kerung; in  verschiedenen  Bezirken  von  11  bis  27;  das  grösste  Procent  kommt  auf  die 
Bauern;  unter  den  Männern  mehr  Blinde  als  unter  den  Frauen.  Unter  den  Juden 
6  Blinde  auf  10,000,  unter  den  Oi-thodoxen  22  auf  10,000;  bei  den  Juden  also  3,5 mal 
weniger  als  unter  den  letzteren  (in  Bayern  und  Preussen  sind  13,8  und  15,8  blinde 
Juden  auf  10,000;  unter  der  evangelischen  und  katholischen  Bevölkerung  aber  nur 
7,8  und  8,2). 

Fast  die  Hälfte  von  den  Blinden  ist  entweder  von  Geburt  an  blind  oder  vor  dem 
7.  Jahre  erblindet. 

Die  Daten  sind  durch  die  Bezirks-,  Orts-  oder  Dorfvorsteher  gesammelt  und  von 
dem  Secretär  des  Patronates  (H.  Jarmochowitsch)  bearbeitet.  Angaben  über  die 
Methode  der  Sammlung  statistischer  Daten,  und  darüber,  was  für  Leute  für  „blind** 
gehalten  wurden  —  fehlen  in  dem  Berichte. 

2)  Hochgeehrter  Herr  Professor! 

Die  Warschauer  medicinisohe  Gesellschaft  wird  am  25.  October  d.  J.  in  einer 
ansserordentl.  Sitzung  das  50  jähr.  Doctor-Jubiläum  des  Professors  Szokalski  fdern. 

Da  wahrscheinlich  auch  für  ausländische  Gelehrte  das  Jubiläum  des  alten  and 
früher  so  berühmten  Augenarztes  nicht  ganz  gleichgültig  sein  werde,  so  bevollmich- 
tigte  mich  die  Warschauer  medicinisohe  GeseUschaft»  Sie,  hochgeehrter  Herr  Professor, 
von  diesem  in  Kenntniss  zu  setzen. 

Warschau,  28.  Septbr.  1884.  —    —    _. 

Dr.  Siffismund  Kramsztyk  (Bielanska  12). 
Die  Redaction  des  Centralblattes  sendet  dem  Jubilar  ihre  herzlichsten  Glückwünsche. 

3)  Berichtigung  zum  Supplemcntheft  1883.  S.  529:  In  dem  Fall  von  Weiss 
wurde,  wie  ich  aus  einem  corrigirten  Exemplar  des  Sep.-Abdr.  ersehe  (das  Orij^nal 
in  Zeh.  Monatsbl.  enthält  mehrere  Druckfehler)  der  Fremdkörper  mittelst  des  nach 
unten-innen  an  das  Auge  gehaltenen  Magneten  über  die  Iris  herübeigelegt  und  in 
dieser  Lage  erhalten,  während  des  Einstiches  am  oberen-inneren  Comealrand  mit 
dem  Lanzenmesser  und  während  des  Kammerwasserabflusses.  Dann  wurde  der  Magnet 
herüber  zur  Wunde  und  in  diese  eingeführt»  und  beim  2.  Versuch  der  Eisensplitter  ex- 
trahirt.  H. 

4)  Genf,  3.  Oetober  1884. 
Preisfrage  über  Ursachen  und  Verhütung  der  Blindheit. 

Nach  offlcieller  Eröffnung  des  Couverts  durch  den  Präsidenten  des  PreisgeriehtB, 
Prof.  Dr.  Sn eilen,  und  den  Generalsecretär  des  Haager  Congresses,  Prof.  Dr.  v.  Over- 
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beok  in  Utrecht,  eigab  sich  als  Verfatuer  der  mit  dem  2.  Preis  (1000  Francs)  gekrön- 
ten, mit  dem  Motto  ^Wie  yiel  bleiben  doch  etc."  versehenen  Arbeit  Dr.  Herrn.  Wil- 
brand  in  Hamburg;  als  Verfasser  des  in  3.  Beihe  preisgekrönten  Werkes  Dr.  J.  P. 
Males  in  Manchester.  Im  Auftrag:  Dr.  Haltenhoff. 


Bibliographie. 

1)  Ein  Beitrag  zur  Encephalopathia  saturnina  cum  amaurosi. 
Von  Dr.  B.  Lubrecht  in  Hamburg.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.)  Es 
handelte  sich  um  einen  Schlosser,  der  seit  einem  halben  Jahre  2^3 mal 
wöchentlich  genöthigt  war,  eiserne  Gestelle  einer  Hefepresse  aneinanderznkitten. 
Zu  diesem  B^itt  wurde  Mennige,  zur  Hälfte  mit  Schlemmkreide  vermischt,  ver- 
wandt, und  es  wurde  derselbe  mit  blossen  Händen  in  die  Fugen  hinein  verrie- 
ben. Ausserdem  hatte  er  bisweilen  mehrere  Stunden  lang  Blei  zu  schmelzen 
und  umzuformen.  Der  Arbeitsraum  war  schlecht  ventilirt  und  Patient  ass  in 
demselben  häufig  sein  Frühstück,  ohne  sich  vorher  zu  waschen  und  umzuklei- 
den. —  Anamnestisch  lässt  sich  noch  feststellen,  dass  Patient  —  abgesehen 
von  psychisch  erblicher  Belastung,  indem  die  Mutter  partiell  verrückt  und  die 
Schwester  temporär  melancholisch  ist  —  aus  gesunder  Familie  stammt  und 
selbst  ernstere  Krankheiten  nicht  durchgemacht  hat.  Er  will  stets  ein  ausge- 
zeichnetes Sehvermögen  gehabt  haben,  jedoch  sei  bei  einer  gelegentlichen  Unter- 
suchnng  constatirt,  dass  er  und  zwei  seiner  Geschwister  faroenblind  seien.  — 
Abusus  spirutuos.  et  nicotian.,  femer  Lues  ist  bei  Pat.  ausgeschlossen.  —  Wäh- 
rend er  seit  Anfang  October  schon  zeitweise  an  Appetitlosigkeit,  Obstruction, 
Leibschmerzen  und  „rammartigen"  periodischen  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln 
gelitten  hatte,  bekam  er  vor  8  Tagen,  nachdem  er  kurz  vorher  mit  von  Men- 
nige nicht  gereinigten  Händen  gegessen  hatte,  einen  typischen  Kolikanfall,  der 
trotz  rasch  eingeleiteter  entsprechender  Therapie  (Opium  und  Abführmittel)  fast 
6  Tage  lang  währte.  Dabei  wechselten  Schlaflosigkeit  und  häufiges  Aufschrecken 
im  Schlafe.  Mit  dem  Aufhören  der  Kolik  traten  die  lancinirenden  Schmerzen 
in  den  Unterschenkeln,  femer  Crampi  an  der  Innenfläche  der  Oberarme,  wobei 
letztere  „flogen",  und  bohrende  periodische  Schmerzen  in  der  rechten  Parietal- 
gegend  mehr  in  den  Vordergrund.  Zugleich  wurde  der  sonst  verständige  und 
Interesse  zeigende  Patient  bis  auf  Intervalle,  in  denen  er  durch  die  Schmerzen 
aufgeregt  wurde,  hochgradig  stuporös,  so  dass  am  29.  December  die  Frage,  ob 
ee  nicht  Tag  werden  wolle,  und  später  die  Klage,  dass  er  Alles  durch  einen 
l^ebel  sehe,  wohl  die  einzigsten  Aeusserungen  gewesen  sind.  —  Am  30.  Decbr. 
war  der  Status  präsens  folgender:  Kräftig  gebauter,  muskulöser  Mensch  mit  ge- 
ringem Fettpolster,  von  charakteristisch  fahlgelber  Gesichtsfarbe  und  leicht  anä- 
mischen Schleimhäuten.  Lungen  und  Herz  gesund.  Bauch  weich,  nicht  mehr 
eingezogen;  keine  Klagen  über  Grimmen  und  Kneifen.  Keine  Lähmungen  und 
cutane  Anästhesien.  Geringer  fibrillärer  Tremor  der  Zungen-  und  Handmusku- 
latur. Schädelpercussion  nirgends  empfindlich;  keine  schmerzhaften  Druckpunkte. 
—  Schmaler  blaugrauer  Bleisaum,  Fötor  ex  ore,  Appetitlosigkeit  bei  Vorherr- 
schen eines  faden  süsslichen  Geschmacks.  —  Puls  hart;  Frequenz  64.  —  Urin 
sauer,  ohne  Eiweiss  und  Zucker;  in  einer  Quantität  von  100,0  konnte  auch 
kein  Blei  nachgewiesen  werden.  —  An  den  äusserlich  normal  erscheinenden 
Augen  functionirt  die  Lid-  und  Bulbusmuskulatur  bis  auf  geringe  Insufficienz 
des  rechten  Bectus  internus,  der  bei  Fixationsversuchen  der  eigenen  Hand  in 
24  CtnL  Entfernung  den  Bulbus  um  2  Mm.  in  divergenter  Stellung  zurückblei- 
ben lasst,  vollständig  normal.   —    Tn.    Brechende  Medien  klar.    Die  Pupillen 
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kreisrund,  beide  6  Mm.  weit,  reagireo  weder  auf  gewöhnliche  Beleuchtung,  noch 
bei  Accommodationsversachen.  Bei  längerer  intensiver  Beleuchtung  (beim  Oph- 
thalmoskopiren)  contrahiren  sie  sich  ganz  langsam  um  kaum  1  Mm.,  um  ebenso 
langsam  nach  Aufhören  der  Beleuchtung  zur  früheren  G-rösse  zurückzukehren. 
Ebenso  ist  ihr  Verhalten  synergisch.  —  S  =  keine  quantitative  Lichtperception, 
—  Ophthalmoskopisch:  Refraction  s=  E.  —  Linkes  Auge  (u.  B.):  Papille  im 
Grundton  blassroth  mit  feingrauer  Tüpfelung,  nicht  prominent,  mit  ganz  cen- 
traler flacher  physiologischer  Excavation,  in  der  die  Lam.  cribr.  durchscheint. 
Die  Conturen  sind  überall  scharf  gezeichnet  bis  auf  etwa  ein  Sechstel  der  Peri- 
pherie nach  aussen- unten,  wo  die  Grenze  getrübt  und  vei'schleiert  erscheint  Die 
Arterien  von  normaler  Füllung  und  Verlaufsweise,  die  Venen  stark  gefüllt  und 
mit  beginnender  Schlängelung.  Nirgends  Blutungen  und  Plaques.  Macula  lutea 
wie  sonstiger  Hintergrund  ohne  Veränderung.  —  Rechtes  Auge:  Abweichend 
vom  Befunde  des  linken  Auges  sind  die  Papillengrenzen  ringsum  nicht  ganz 
scharf  markirt  und  scheinen  ebenso  wie  eine  1  Pap.  D.  breite  Zone  rings  um 
die  Papille  wie  behaucht.  Jedoch  ist  die  Trübung  so  zart,  dass  die  Conturen 
der  Gefässe  auch  in  dieser  Gegend  deutlich  sich  abheben.  Im  Uebrigen  Stat. 
id.  wie  links.  —  Der  Patient  liegt  vollständig  apathisch  —  bisweilen  leise  für 
sich  murmelnd  —  im  Bett  und  erweist  sich  in  geringem  Grade  verwirrt.  Auf- 
forderungen kommt  er  zunächst  immer  in  verkehrter  Weise  nach  und  giebt  un- 
wirsche Antworten,  sich  selbst  häufig  corrigirend.  Von  Hallucinationen  ist  nichts 
zu  constatiren.  —  Therapeutisch  wurde  von  Bädern  der  Verhältnisse  halber  Ab- 
stand genommen;  dagegen  Jodkalium  und  endermatisch  Strychnin.  nitr.  0,004 
pro  die  verordnet.  —  2.  Januar:  Nachdem  Patient  gestern  schon  wieder  fähig 
geworden  war,  die  Umrisse  grösserer  Gegenstände  undeutlich  zu  erkennen,  konnte 
heute  nach  der  3.  Injection  folgender  Status  notirt  werden:  Motilität  der  Bulbi 
vollständig  normal.  —  Beide  Pupillen  bei  massiger  Beleuchtung  4  Mm.  weit, 
reagiren  einzeln  und  synergisch  prompt   auf  Licht  und  accommodative  Impulse. 

R  S 1 

y  n  [  =  ^^ao  '^^^'  2-     Gläser  verbessern  nicht.  —  Grossere  Abschnitte   werden 

ohne  Anstrengung  gelesen.  Gesichtsfeldgrenzen  für  Weiss  vollständig  normal. 
Ebenso  fehlen  Scotome  für  Weiss  und  farbige  Objecto.  —  Bei  Prüfung  des 
Farbensinnes  mit  Wollproben,  Contrastfarbonbüchloin  und  pseudoisochromatischen 
Tafeln  stellt  sich  eine  ausgesprochene  typische  Grün-Rx)thblindheit  lieraus.  — 
L  =  normal.  —  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hat  sich  wesentlich  ge- 
bessert; die  Digestion  ist  normal  und  Patient  fühlt  sich  geistig  freier.  Psychische 
Alienation  kann  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  —  Der  Urin  blieb  dauernd 
eiweissfrei.  —  Am  20.  Januar  stellte  sich  der  vollständig  genesene  Pat.  wieder 
vor;  denn  es  wurde  .jetzt  volle  Sehschärfe,  genügende  Accommodationsbreite  luid 
Ausdauer  und  Fehlen  sonstiger  Intoxicationssymptome  constatirt.  —  Ophthal- 
moskopisch bot  sich  der  Augenhintorgrund  ganz  normal  dar.  —  [Bei  der  Lite- 
raturübersicht  hat  der  Autor  eine  1883  in  derselben  klin.  Wochenschr.  ersclne- 
nene  Arbeit  völlig  übersehen.     Vgl.  Ceutralbl.  f.  A.   Suppl.-Heft.] 

2)  *A  Handbook  of  the  diseases  of  the  eye  and  their  treatment  by  llonry 
R.  Swanzy  (Dublin).     London  1884,  Lewis.     (427  Seiten.) 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschbere, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 

Vorlag  von  Vkit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Drack  von  Mktzgbr  &  Wittig  in  Leipzig 
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V. 

Cataracta  gjpsea  procidua.^ 

Frao  Tbiemey  48  Jahre  alt,  gelangte  am  28.  Mai  1884  zur  Aufnahme. 
Das  linke  Auge  ist  seit  20  Jahren  leidend,  vollkommen  blind  und  von  Zeit 


'  Vgl.  Elin.  Beob.  aus  d.  Aagenheilanst.  v.  J.  Hibschbebo.    Wien  1874.  S.  71. 
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zu  Zeit  im  höchsten  Grade  sohmerzhaft.  Seit  3  Tagen  besteht  heftige  Ent- 
zündung desselben,  welche  sie  sogar  im  Gebrauch  des  rechten,  sonst  nor- 
malen Auges  behindert 

Links  besteht  Pericomealinjection  und  Thranen,  sowie  Luxation  der 
verkalkten  Linse  nach  vom.  Die  Linse  liegt  in  der  Pupille  dergestalt,  dass 
nach  oben  und  nach  aussen  der  Aequator  deutlich  sichtbar  wird  und  Tor 
der  Pupillarebene  in  der  Vorderkammer  sich  befindet.  Mitunter  besteht  dort 
ein  linienformiger  Spalt  zwischen  der  Linse  und  dem  entsprechenden  Theil 
des  Fupillarrandes.  Die  Yorderfläche  der  Linse  ist  ganz  unregeünässig 
und  warzig,  von  hellweiss-gelber  Farbe.  Der  innere  und  untere  Theil  des 
Linsenrandes  scheint  hinter  dem  Bande  der  Pupille,  welcher  den  Erystall- 
körper  fest  umschnürt  hält,  verborgen  zu  sein. 

29.  Mai  1884.  £nucl.  bulbi,  ohne  Narcose,  da  Patientin  herzleidend, 
in  65  Secunden. 

30.  Mai  1884.  Patientin,  von  den  Schmerzen,  die  sie  20  Jahre  hin- 
durch erduldet,  befreit,  fühlt  sich  wie  neugeboren;  das  rechte  Auge,  das 
sie  vor  der  Operation  nicht  gebrauchen  konnte,  scheint  ihr  mit  neuer  Seh- 
kraft begabt.^ 

Der  erhärtete  Bulbus  war  nach  Form  und  Grösse  normal.  Derselbe 
wurde  in  sagittaler  Bichtung  halbirt. 

Die  Cornea  ist  unverändert,  ebenso  im  Allgemeinen  die  Lage  der  Iris, 
nur  ist  die  Pupille  um  ein  Geringes  nach  unten  verschoben.  Aus  der 
Pupillaröfihung  ragt  die  Linse  in  Form  eines  unregelmässigen  Klumpens 
von  4  Mm.  Breiten-  und  3,7  Mm.  Dickendurchmesser  mit  welliger  Ober- 
fläche und  von  gelbweisser  Farbe  in  der  Weise  in  die  vordere  Kammer, 
dass  zwei  Drittel  der  Masse  vor  und  ein  Drittel  derselben  hinter  die  Pu- 
pillarebene zu  liegen  kommen.  Dabei  wird  der  untere  Pupillarrand  von 
Linsenmasse  nach  vorn  etwas  überlagert,  während  zwischen  oberem  Papillar- 
rande  und  der  Linse  ein  halbmondförmiger  Spaltraum  von  1,5  Mm.  grösstor 
Breite  übrig  bleibt.  Von  jenem  Theil  der  Linsenoberfläche,  welcher  der 
Cornea  zugewandt  ist,  ziehen  Bündel  von  Fäden  in  flachem  Bogen  zur 
Irisvorderfläche  und  bilden  auf  letzterer  einen  feinen  weissen  Belag. 

Am  oberen  Pupillarrande  steht  dieser  Belag  durch  den  zwischen  Linsen- 
masse  und  Pupillarrand  bestehenden  Baum  mit  dem  Glaskörper  in  Ver- 
bindung. Dieser  letztere  hat  das  Aussehen  von  geronnenem  Eiweiss  mit 
eingestreuten  feinen  Pigmentpunkten. 

Sclera  und  Chorioidea  zeigen  keine  Veränderung,  während  die  Betana 
von  der  Papille  bis  zur  Ora  serrata  trichterförmig  abgehoben  ist,  so  dass 

^  Die  Patientin  ist  mindestens  ebenso  dankbar,  wie  irgend  ein  Staarblinder,  dem 
die  Operation  volle  Sehkraft  verschaffte,  und  vöRig  zufrieden  mit  dem  künstliehen 
Aage,  dos  weit  besser  aussieht,  als  das  natürliche  vor  der  Enncleation.  Weder  LinseD- 
eztraction  noch  Nenrotomie  kann  nach  meiner  Ueberzeugong  hier  mit  der  Enacleation 
concorriren.  H. 


für  den  Glaskörper  nur  der  kegelförmige  Raam  innerhalb  der  abgehobenen 
Netzhaut  erübhgi 

Die  mikroskopische  Untersnobung ,  Torgenommen  an  Sagittatachnitten 
ans  der  Uitte  des  Bulbus,  zeigt,  dass  Epithel  und  Substauz  der  Hornhaut 
intact  sind;  jedoch  ist  die  Membr.  Descemetii  stellenweise  von  feinkörnigen 
Gerinnangsproducten  überkleidet,  ihr  Endothelbelag  ist  in  der  oberen  Hälfte 
strodeeoveise  zusammenhängend   at^elöst  und  von  feinen  Fäden  in  der 
vorderen  Kammer  aosgespamit.   Bei 
'UntersachuDg  von  mehreren  auf  ein- 
ander folgenden  Schoitteo  wird  man 
gewahr,  dass  diese  Fäden  zur  Iris- 
vorderfläche und  der  oberen  Kammer- 
bucht  hinziehen.     Die  Spitze  jenes 
Winkels,  der  durch  die  nackt«  Membr. 
Descem.  und  das  abgezogene  Eado- 
thelhäatchen  gebildet  wird,  ist  eben- 
falls mit    einer  feinkörnigen  Masse 
ausgefüllt. 

Das  Stroma  der  Iris  ist  unver- 
ändert, der  obere  Pupillarrand  abge- 
rondet,  der  untere  hingegen  fein  zu- 
geachärft  An  den  unteren  Pupillar- 
rand reicht  die  Linsenkapsel  ganz 
heran  and  ist  sowohl  mit  diesem 
als  mit  dem  zunächst  gel^enen  An- 
theile  der  Irisvorderfläche  durch  eine 
eüfache  Schicht  von  Bundzellen  ver- 
klebt.^ 

Der  obere  Antheil  der  Iris  ist  au 
smer  Vorderfläche  von  der  Wurzel 
au  bis  nahe  zum  Fupillarrande  mit 
einer  etwa  ein  Drittel  der  Dicke  der 
Iris  betragenden  Schicht  eines  fein- 
sten Netzwerkes  von  äusserst  zarten, 
mit  Eosin  sich  färbenden  Fädchen 
überzögen.     In    diesem    Fasemetze 

liegen    sehr    vereinzelte    Rundzellen.    Ein    eben    solches    Netzwerk     mit 
«twaa  weiteren  Maschen  fällt  auch  die  obere  Kammerbuobt  aus.   Die  freie 

1  Da  man  kliniscti  dan  zngeaohärften  Fortsatz  den  Irismndea  nicht  sehen  koDDte, 
BohieD  der  untere  LiaaenraDd  hinter  der  Iris  zu  liefen.  Vielleicht  hat  die  Linse  lange 
Zeit  so  ia  der  Popilte  eingekeilt  gelegen,  dass  die  beiden  in  der  Figur  deatlich  sicbt- 
baren  EiDkerbnngen  derselben  ven  dem  oberen  bez.  unteren  Popillenrand  eingenominen 
waren,  wihread  die  Vorderfläche  der  Linae  mit  dem  Endothel  der  Horabaut  verklsbte. 
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Oberfläche  dieses  auf  der  Iris  aufliegenden  Belages  tragt  einzelne  im  Doicli- 
schnitt  spindelige  Zellen,  offenbar  dem  Endothel  der  Tunic.  Descem.  ent- 
nommen, wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  stets  an  den  correspondi- 
renden  Stellen  der  Gomealhinterfläche  Endothelzellen  der  Descemetii  man- 
geln, während  sie  daneben  wohl  erhalten  sind. 

Gegen  den  oberen  Pupiilarrand  zn  wird  dieser  Faserfilz  mächtiger^ 
verlässt  knapp  vor  dem  Pupillarrande  die  Irisvorderfläche,  um  in  sanftem, 
nach  vorne  concavem  Bogen  den  Baum  zwischen  Irisrand  und  linse  über- 
brückend, auf  die  vordere  Fläche  der  Linsenkapsel  zu  ziehen. 

In  der  unteren  Eammerbucht  ist  ein  eben  solches  feines  Netzwerk 
ausgespannt,  welches  jedoch  der  Irisvorderfläche  nur  etwa  in  deren  erstem 
Viertel  anliegt,  dann  aber  sich  von  derselben  trennt,  gegen  die  Mitte  der 
vorderen  Kammer  zu  an  Dicke  zunimmt  und  sich  an  die  untere  Hälfte 
der  vor  der  Pupillarebene  gelegenen  Linsenmasse  anlegt  und  in  wieder 
verdünnterer  Lage  über  den  Gipfel  der  Linse  hinwegzieht  An  der  welligen 
Oberfläche  der  Linse  füllt  dieser  feine  Filz  von  Fasern  alle  Einbuchtungen 
aus  und  geht  endlich  in  das  bereits  oben  beschriebene,  vom  oberen  Iris- 
antheile  kommende  Netzwerk  über.  Auch  im  unteren  Abschnitte  der 
Vorderkammer  liegen  den  beiden  freien  Oberflächen  dieses  Paserwerkes 
stellenweise  Zellen  auf,  welche  dem  Endothelbelage  der  Irisvorderflächo 
bez.  dem  der  Membr.  Descem.  entnommen  sind. 

Diese  ganze  faserige  Masse  ist  wohl  nichts  Anderes,  als  das  Product 
eines  Gerinnungsvorganges  innerhalb  eines  sehr  eiweissreichen  Eammer- 
inhaltes  mit  nachheriger  Schrumpfung  der  geronnenen  Massen. 

Die  Linse  ist  durch  eine  tiefe,  horizontal  ziehende  Einschnürung  des 
Kapselsackes  in  zwei  ungleiche  Theile  geschieden,  deren  unterer  etwa  ein 
Drittel,  deren  oberer  zwei  Drittel  des  ganzen  Kapselinhaltes  ausmacht  Der 
obere  grössere  Antheil  der  Linsensubstanz  besteht  bis  auf  eine  schmale  der 
Kapsel  anliegende  Zone  aus  einem  von  amorphen  Kalksalzen  durchsetzten 
feinkörnigen  Stroma,  in  welchem  Vacuolen  von  zumeist  kugeliger  oder 
elliptischer  Gestalt  eingelagert  sind ,  in  denen  sich  kein  Inhalt  nachweisen 
lässt.  Eine  das  verkalkte  Gebiet  von  der  Kapsel  trennende  schmale  Zone 
scheint  aus  geronnenem,  ausgetretenem  Linsenröhreuinhalt  zu  bestehen  und 
bietet  ganz  das  Aussehen  des  sogen.  Liquor  Morgagni  dar.  An  einer  der 
vorderen  Seite 'der  Kapseleinschnürung  zunächst  gelegenen  Stelle  -findet 
sich  Kalk  in  kleineren  und  grösseren  Drusen  und  feinen  Krümeln. 

Der  kleinere,  untere  Abschnitt  der  Linse  besteht  im  Allgemeinen  aus 
einem  dichten,  faserigen  Gewebe  mit  eingestreuten  vereinzelten  grossen 
spihdeligen  Kernen.  In  den  Theilen,  welche  der  Kapsel  anli^n,  ist  die 
Anordnung  der  Fasern  eine  mehr  regelmässige,  unter  sich  parallele,  wah- 
rend die  centraleren  Partien  die  Fasern  in  allen  Richtungen  durcheinander- 
gewirrt erscheinen  lassen.     An  verschiedenen  Stellen  dieses  Abschnittes, 
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am  ausgedehntesten  im  vordersten  Theile,  findet  man  zwischen  die  Fasern 
eingelagert  Kalksalze  in  gröberen  und  feineren  Kömern. 

Die  Linsenkapsel  zeigt  keine  Gontinuitätstrennung;  die  Kapselzellen 
finden  sich  nur  in  einer  Strecke  vom  oberen  Bande  der  Linsenmasse  bis 
etwa  zur  Mitte  der  hinteren,  dem  Glaskörper  zugewandten  Seite. 
An  denselben  ist  stellenweise  Wucherung  und  Auswachsen  zu  feinen ,  lan- 
gen Spindeln  zu  bemerken.  Die  vordere,  der  Cornea  zugewandte  Seite  der 
Linsenkapsel  zeigt  keine  Kapselzellen.  Die  Linse  hat  sich  daher  bei  ihrer 
Lageveränderung  jedenfalls  um  eine  verticale  oder  horizontale  Axe  gedreht, 
so  dass  ihre  frühere  Hinterfiäche  jetzt  der  Cornea  gegenüber  zu  stehen 
gekommen. 

Der  Glaskörper  besteht  aus  einem  Flechtwerk  feinster  welliger  Fasern 
mit  zahlreichen  eingestreuten  Rundzellen.  Gegen  die  Mitte  des  Betinal- 
trichters  zu  finden  sich  auch  grössere  Gruppen  von  Spindelzellen  mit  pig- 
mentirten  runden  und  sternförmigen  Zellformen  untermengt.  Die  Ausläufer 
der  Spindelzellen  scheinen  unmittelbar  in  die  welligen  Fasern  des  Glas- 
körpers überzugehen. 

Im  Corp.  ciliare  findet  man  lymphoide  Zellen  in  massiger  Menge  um 
die  Gefasse  angesammelt.  Die  Zonulafasem  sind  an  ihrem  Ursprünge 
deutlich  wahrzunehmen  und  liegen  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  der  hinteren 
Fläche  der  Ins  an.  An  der  Linsenkapsel  lässt  sich  ihr  Ansatz  jedoch  nicht 
nachweisen.  Die  Chorioidea  zeigt  an  vielen  Stellen  ihres  vorderen  Ab- 
schnittes Drusenbildung  an  ihrer  Glaslamelle;  in  den  unteren  Abschnitten 
des  Bulbus  ist  entsprechend  dem  Orbiculus  ciliaris  ein  faseriges,  Bund- 
zellen und  Pigment  enthaltendes  Gewebe  zwischen  das  Pigmentepithel  der 
Betina  und  Uvea  eingeschaltet,  innerhalb  dessen  spärliche,  dünnwandige 
Gefasse  sich  vorfinden.  An  der  Sclera  ist  auch  mikroskopisch  nichts  Ab- 
normes nachzuweisen. 


Klinische  Gasnistik. 

Zum  Verhalten  der  Fremdkörper  im  Inneren  des  Auges. 
Von  Dr.  M.  Landesberg  (Philadelphia). 
Fall  1.  Kunsttischler  M.,  49  Jahre  alt,  erlitt  am  9.  September  1878 
eine  Verletzung  seines  bis  dahin  völlig  gesunden  linken  Auges.  Er  hatte  sich 
gerade  über  einen  Arbeiter  hinübergebeugt,  der  mit  dem  Hämmern  eines  Stahl- 
Stabes  beschäftigt  war,  als  er  im  selben  Momente  das  Anprallen  eines  spitzen 
Körpers  an  sein  linkes  Auge  und  einen  jähen  stechenden  Schmerz  in  demselben 
verspürte.  Auf  Eisumschläge  beruhigte  sich  der  Schmerz  und  die  darauf  fol- 
genden Entzündungserscheinungen  gingen  ohne  weiteres  Zuthun  in  wenigen 
Tagen  zurück.  Das  Sehvermögen  blieb  jedoch  beeinträchtigt,  nahm  in  der 
Folgezeit  immer  mehr  ab,  bis  es  am  Ende  des  Jahres  ganz  erloschen  war.   Im 
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Mai  1879  hatte  Patient  Gelegenheit,  einen  Augenarzt  zu  consultiren,  der  das 
Leiden  für  grauen  Staar  erklärte  und  die  operative  Beseitigung  desselben  an- 
rieth.  Es  vergingen  nunmehr  zwei  Jahre  ohne  weitere  Beschwerden,  als  im 
Juni  1881,  ohne  äussere  Veranlassung,  eine  Entzündung  am  linken  Auge  aus- 
brach, die  erst  nach  längerer  Zeit  zurückging,  um  im  September  1882  wieder- 
zukehren. Das  rechte  Auge  war  bis  Mitte  October  1882  vollkommen  gesund 
geblieben.  Um  diese  Zeit  traten  periodische'  Verdunkelungen  des  Gesichts- 
feldes auf  und  Feuererscheinungen  innerhalb  desselben.  Das  Arbeiten  in  der 
Nähe,  namentlich  Lesen,  fing  an  beschwerlich  zu  werden  und  führte  leicht  zu 
Kopfschmerzen,  die  bis  dahin  ein  unbekanntes  Uebel  waren.  Am  3.  November 
zeigte  sich  das  Auge  zum  ersten  Male  geröthet,  war  lichtscheu  und  thränt«  bei 
der  geringsten  Anstrengung.  Dabei  erschienen  die  Gegenstände  wie  in  einen 
leichten  Nebel  gehüllt 

Die  Untersuchung  am  9.  November  ergab  folgenden  Befund: 

Rechtes  Auge:  Bulbus  leicht  injicirt,  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Bosen- 
rother  Gefasskranz  um  die  Cornea,  deren  Innenfläche  von  punktförmigen  Be- 
schlägen dicht  besetzt  ist.  Humor  aq.  klar.  Iris  bei  Bewegungen  des  Bulbus 
leicht  tremulirend.  Irisgewebe  gelockert,  serös  infiltrirt,  von  verwaschener  Zeich- 
nung, grünlich  schillernd.  Pupille  olivenf5rmig,  nach  oben  spitz  zulaufend,  auf 
Lichteinfall  kaum  reagirend.  Intraocularer  Druck  vielleicht  bereits  pathologisch 
erhöht.  S  ^^/go,  mit  concav  45"  ^7i6-  "^^S*  ^  ^^^  blossem  Auge,  mit  +10 
Jag.  4  bis  auf  8"  Entfernung.  Gesichtsfeld  peripher  im  oberen  Quadranten  ein- 
geengt. —  Das  Auge  thränt  stark  während  der  Untersuchung,  wird  starker  in- 
jicirt und  ermüdet  äusserst  leicht,  wobei  die  Lider  in  Zuckungen  gerathen  und 
bisweilen  krampfhaft  geschlossen  werden.  Auf  wiederholte  Einträufelungen  von 
Duboisin  erweitert  sich  die  Pupille  nur  äusserst  langsam  und  im  Mittel.  Hin- 
tere Synechien  sind  nicht  vorhanden.  Der  Glaskörper  zeigt  einzelne  äusserst 
feine  flockige  Trübungen.  Die  Papille  ist  geröthet,  leicht  serös  infiltrirt  und 
geschwollen,  mit  verwaschenen  Oontouren.  Netzhaut  nahe  dem  Papillarrande 
streifig  getrübt,  sonst  serös  durchtränkt.  In  der  Nähe  der  Macula  lutea  befindet 
sich  ein  unregelmässig  gestaltetes  Exsudat,  von  Pigment  umsäumt,  das  in  der 
Mitte  eine  kleine  Ecchymose  enthält.  In  den  äquatorialen  Theilen  befinden  sich 
einzelne  Chorioidealatrophien  und  Pigmentmacerationen.  Die  Venen  sind  stark 
erweitert,  geschlängelt,  an  einzelnen  Stellen  korkzieherartig  gewunden. 

Linkes  Auge:  Bulbus  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen,  auf  Berüh- 
rung stark  empfindlich.  Cornea,  von  einem  breiten  hellrothen  Gefässkranze  um- 
geben, zeigt  in  ihrem  inneren-unteren  Quadranten  eine  lineare  Narbe,  die  dia- 
gonal vom  Limbus  conjunctivae  bis  zur  Pupillarebene  verläuft.  Die  Narbe  hängt 
mit  der  dahinter  befindlichen  Irisfiäche  durch  eine  stramme  Leiste  zusammen, 
die,  mit  breiter  Basis,  steil  über  das  Niveau  der  Umgebung  sich  erhebt  Die 
Pupille  ist  nach  der  Narbe  hin  verzogen,  das  Pupillargebiet  von  getrübter  Linse 
eingenommen.  Die  untere  Hälfte  der  Iris  ist  stark  gespannt,  fiach.  Das  ge- 
sammte  Gewebe  ist  serös  infiltrirt  und  geschwollen.  Intraocularer  Druck  erhöht 
Quant.  L.  in  allen  Theilen  des  Gesichtsfeldes  erhalten,  wenn  auch  nach  aussen 
etwas  unsicher.  Auf  Duboisin  erweitert  sich  die  Pupille  nur  nach  oben  ziem- 
lich ergiebig;  nach  unten  ist  die  Iris  in  ihrer  Fläche  mit  der  vorderen  Linsen- 
kapsel verlöthet.    Die  Linse  ist  vollständig  getrübt;  die  Kapsel  stark  verdickt 

Um  die  vordere  Synechie  zu  trennen,  die  möglicherweise  schon  allein  die 
Reizzustände  verursacht  haben  konnte,  machte  ich  mit  dem  v.  Graef ersehen 
Linearmesser  eine  Incision  am  Sclerocomealrande,  dem  inneren-unteren  Quadranten 
entlang,  ging  mit  einer  Irispincette ,  die  ich  in  der  rechten  Hand  hielt,  hinein 
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und  fasste  mit  derselben  die  Irisleiste;  mit  der  linken  Hand  fQhrte  ich  alsdann 
einen  scharfen  Haken  in  die  vordere  Kammer  ein,  um  das  obere  Ende  der  Iris- 
leiste herum  und  trennte  letztere  in  langsamem  Zuge  von  der  Cornea^  dabei  mit 
der  Pincette  die  Iris  gegen  allzustarke  Zerrung  schützend.  Nachdem  die  Los- 
trennung  vollendet  war,  zog  ich  das  mit  der  Pincette  gefasste  Irissegment  her- 
aus und  schnitt  es  ab.  Dabei  kam  es  zu  einer  nicht  unbeträchtlichen  Blutung 
in  die  vordere  Kammer,  zum  Verluste  von  einigen  Tropfen  Glaskörpers  and  zur 
Luxation  der  Linse  nach  oben-innen.  In  dem  auf  diese  Weise  entfernten  stark 
verdickten,  lederartig  sich  anfühlenden  Irisstückchen  entdeckte  ich,  zwischen 
Kalkconcrementen  gebettet,  einen  flachen,  2  Mm.  breiten,  etwa  4  Mm.  langen, 
spitz  zulaufenden,  verrosteten  Stahlsplitter. 

Die  Operation  war  von  einer  nicht  unbedeutenden  Exacerbation  der  bestan- 
denen Keizerscheinungen  begleitet,  die  jedoch  auf  Atropin  und  warme  Aufschläge 
vollständig  zurückgingen.  Das  Endergebniss  war  ein  äusserst  befriedigendes. 
Die  künstliche  Pupille  war  vollständig  erhalten. 

Die  günstige  Einwirkung  der  Operation  auf's  rechte  Auge  machte  sich 
bereits  am  nächsten  Tage  bemerkbar.  Der  Gefasskranz  um  die  Cornea  war 
vollständig  erblasst,  der  intraoculare  Druck  normal,  die  Ciliargegend  auf  Druck 
kaum  empfindlich,  die  Ausbuchtung  der  Pupille  nach  oben  kaum  vorhanden.  Die 
eingeleitete  Besserung  machte  unter  nunmehriger  Anwendung  von  Atropin  und 
warmen  Aufschlägen,  bei  zeitweiliger  Application  von  Heurteloups,  äusserst 
schnelle  Fortschritte.  Die  Restitutio  ad  integrum  war  innerhalb  5  Wochen  voll- 
endet, mit  folgendem  Ergebniss: 

S  ^^/iQ.  Gläser  verbessern  nicht.  Jag.  1  von  7"  — 15".  An  der  Stelle 
des  Exsudates,  in  der  Nähe  der  Macula  lutea,  besteht  ein  kleiner,  etwa  drei- 
eckiger, schmutzig-gelblicher  Fleck,  von  Pigment  umsäumt,  der  sich  von  der 
normal  aussehenden  Umgebung  abhebt.  In  der  Mitte  des  Fleckes  befindet  sich 
ein  Klümpchen  von  Pigment. 

Anfang  Januar  1883  vollführte  ich  am  linken  Auge  die  Extraction  der 
Cataract  in  geschlossener  Kapsel,  wobei  eine  reichliche  Menge  flüssigen  Glas- 
körpers verloren  ging.  Die  Heilung  ging  jedoch  ohne  wesentliche  Beizerschei- 
nungen  von  statten.  Patient  erlangte  die  Fähigkeit  mittelst  convex  3  Finger 
auf  9'  Entfernung  zu  zählen.  Der  Glaskörper  blieb  stark  getrübt.  Im  Äugen- 
bintergrunde  sah  man  undeutlich  das  Bild  einer  Ghorio-Betinitis  absolut«  mit 
mächtigen  Pigmentschollen  auf  der  Retina. 

Fall  2.  Mechaniker  G.,  41  Jahre  alt,  erlitt  am  13.  Juli  1881  eine  Ver- 
letzung seines  linken  Auges  durch  Eindringen  eines  Stahlsplitters  in  dasselbe. 
Das  Sehvermögen  war  innerhalb  10  Minuten  nach  dem  Unfälle  erloschen.  Im 
Wiirs  Eye  Hospital,  wohin  Patient  noch  am  selben  Tage  sich  begab,  wurde 
ihm  der  Bath  ertheilt,  sich  dais  Auge  sofort  herausnehmen  zu  lassen,  eine  An- 
sicht, der  auch  die  Herren  vom  Jefferson-Medical-College  zustimmten,  an  das  Pat. 
sich  zunächst  wendete.  In  letzterer  Anstalt  verblieb  er  etwa  6  Wochen  zur 
Behandlung,  nachdem  er  aufs  Allerentschiedenste  eine  Enucleatio  bulbi  verwei- 
gert hatte.  Irgend  ein  Versuch  zur  Extraction  des  Fremdkörpers  wurde  nicht 
gemacht;  es  wurden  einfach  die  Entzündungserscheinungen  bekämpft,  die  auch 
allmählich  zurückgingen.  Das  Auge  blieb  blind.  Nach  etwa  7  Monaten  unge« 
störten  Wohlbefindens  traten,  im  März  1882,  die  ersten  Störungen  am  rechten 
Auge  auf,  in  Gestalt  von  asthenopischen  Beschwerden  und  Blendungserschei- 
nungen, denen  bald  Trübsehen  und  Verfall  der  Sehkraft  sich  hinzugesellten. 

Und  nun  beginnt  Patient  seine  Irrgänge  von  einer  Augenklinik  zur  ande- 
ren, von  einem  Augenarzt  zum  anderen.    Die  Sehkraft  sinkt  immer  mehr.     Die 
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subjectiveu  Beschwerden  steigern  sich.  Nichts  geschieht,  nm  dem  fortschrei- 
tenden Uebel  zu  wehren.  Enadeatio  bulbi  ist  das  einzige  Bettangsmittel,  aof 
das,  in  absoluter  üebereinstimmung,  alle  Fachgenossen  zurQckkommen. 

Als  ich  Patienten  am  5.  September  1883  zum  ersten  Male  sah,  nahm  ich 
folgenden  Befund  auf: 

Rechtes  Auge:  S  ^®/20j  mit  +  40"  ^^/jg.  Pupille  von  normaler  Qestalt, 
aber  etwas  träger  Beaction.  Mit  blossem  Auge  liest  Patient  J^.  13  bis  auf 
15"  Entfernung,  mit  +  10  Jag.  3  bis  auf  8"  Entfernung.  Intraocularer  Druck 
und  Gesichtsfeldgrenzen  normal.  Positives  Scotom  nach  aussen  vom  Fixirpunld». 
Die  subjectiveu  Beschwerden  beziehen  sich  auf  Funkensehen  und  Blendungs- 
erscheinungen.    Augenhintergrund  normal. 

Linkes  Auge:  Zählt  Finger  auf  2'  peripher  nach  aussen.  Im  unteren 
Dritttheil  der  Cornea  befindet  sich  eine  feine,  horizontale  Narbe,  die  vom  äusse- 
ren Bande  nach  der  PupiUarebene  hinzieht.  Die  untere  Hälfte  der  Iris  ist 
schwartig  entartet  und  weist  in  ihrer  Mitte  eine  trichterförmige  Vertiefung  mid 
nach  aussen  von  derselben  eine  hügelförmige  Erhöhung  auf.  Dieser  Theil  der 
Iris  hängt  mittelst  dreier  dunkelbrauner,  bandförmiger  Ausläufer  mit  der  derben, 
dicken,  sehnenartig  glänzenden  Membran  zusammen,  die  das  ganze  Pupillargebiet 
einnimmt.  Bei  ad  maximum  erweiterter  Pupille  sieht  man  die  Membran  (wie 
von  einem  Saume)  von  einem  feinen,  durchsichtigen  Häutchens  umgeben,  das 
vom  Augenhintergrunde  diffuses  Licht  zurückkehren  lässt 

Diese  „Vertiefung  und  Erhöhung''  in  der  unteren  Hälfte  der  Ins  erweckte 
in  mir  den  Verdacht,  dass  wohl  möglicherweise  das  Corpus  delicti  dort  stecken 
geblieben.  Jedenfalls  schien  es  mir  rathsam  und  wohl  auch  geboten,  zuerst  auf 
den  Fremdkörper  zu  fahnden,  und  zur  Enucleation  erst  dann  zu  schreiten,  fallfi 
der  Versuch,  den  Fremdkörper  herauszubekommen,  misslingen  sollte. 

In  diesem  Sinne  sprach  ich  mit  dem  Patienten,  wobei  ich  die  volle  Freiheit 
meines  Handelns  zur  Conditio  sine  qua  non  machte. 

Er  nahm  sich  volle  8  Monate  Zeit  zur  Ueberlegung  und  kam  erst  anfangs 
Mai  1884  mit  folgendem  Status  wieder: 

Bechtes  Auge:  S  ^^so»  ^^^  +  ^^"  ^^/ao  F^piüe  von  normaler  Gestalt» 
aber  träger  Beaction.  Vollständige  Paralyse  des  Accommodaüonsmuskels.  Mit 
blossem  Auge  liest  Patient  Jag.  16  bis  auf  18"  Entfernung,  mit  -f-  10"  resp. 
+  6"  Jag.  5  bis  auf  10''  resp.  6''  Entfernung.  Gesichtsfeld  im  oberen  Qnadr. 
peripher  beschränkt.  Positives  Scotom  nach  aussen  vom  Fixirpunkte,  das  den 
oberen-äusseren  Sector  des  Gesichtsfeldes  fast  ganz  einnimmt.  Dabei  sieht  Fat 
alle  Gegenstände  wie  durch  einen  Nebel,  leidet  an  Blendungserscheinungen, 
Funken-  und  Farbensehen,  und  weiss  nicht  genug  über  die  Störungen  zu  klagen, 
die  ihm  die  Wahrnehmung  einer  bläulichen  Flamme  verursacht,  die  gerade  vor 
dem  Auge  hin-  und  herflackert.  Die  sonstigen  Beschwerden  beziehen  sich  auf 
abnorme  Empfindungen  in  dem  Auge  und  um  dasselbe,  auf  ein  Gefühl  des  Druckes 
tief  in  der  Augenhöhle  gegen  den  Augapfel,  als  ob  letzterer  herausgedrängt 
werden  sollte,  auf  Schmerzen  in  Schläfe  und  Stirn  u.  s.  w. 

Der  Augenspiegelbefund  ergiebt:  Hochgradige  Hyperämie  der  Betina.  Pa- 
pille hellroth  mit  verwaschenen  Con  teuren. 

Linkes  Auge:  Unverändert. 

Ich  machte  eine  Iridectomie  nach  unten,  indem  ich  denjenigen  Theil  der 
Linse  ausschnitt,  der  die  „Vertiefung  und  Erhöhung"  enthielt,  und  schritt  sofort, 
als  im  entfernten  Irisstückchen  kein  Fremdkörper  sich  vorfand,  zur  Extraction 
der  Membran,  die  mir  auch  vollständig  gelang.  In  der  hinteren  Fläche  des 
unteren  Endes  der  Membran,  in  einem  Falz  derselben  eingebettet, 
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entdeckte  ich  einen  dünnen,  etwa  3  Mm.  langen  Stahlsplitter.  — 
Eine  nicht  onbeträchtliGhe  Blutung  folgte  dem  letzten  Acte  der  Operation,  wobei 
ein  paar  Tropfen  Glaskörpers  verloren  gingen. 

Die  Heilung  ging  ohne  die  geringste  Beaction  von  Statten.  Der  Druck- 
verband wurde  schon  am  3.  Tage  weggelassen. 

Am  8.  Tage  ergab  die  Untersuchung: 

fiechtes  Auge:  S  ^^/^g,  mit  +  72"  S  "/ig.  Mit  blossem  Auge  Jag.  12 
bis  auf  14"  Entfernung.  Bleudungserscheinungen  vollständig  verschwunden. 
Scotom  etwas  durchsichtiger.  Subjective  Beschwerden  bedeutend  geringer. 
Hyperämie  im  Augenhintergrunde  weniger  ausgesprochen. 

Linkes  Auge:  Schöne  Pupille.  Starke  Blutung  in  der  vorderen  Kammer 
and  im  Glaskörper.  Letzterer  weist  massenhafte  grossflockige  Trübungen  auf, 
die,  vom  Wundrande  ausgehend,  fächerförmig  sich  ausbreiten  und  peitschenartige 
Bewegungen  machen.     Das  Auge  zählt  Finger  auf  3'  Entfernung  central. 

Diese  merkwürdige  Besserung  im  Zustande  des  rechten  Auges  ist   um   so 
beachtenswerther ,  als  dieselbe  von  statten  gegangen  bei  einem  durchaus  expec 
tativen  Verhalten  meinerseits! 

Eine  nunmehr  eingeleitete  Behandlung  führte  zu  folgendem  Ergebnisse: 

Rechtes  Auge:  S  ^^/g,  etwas  deutlicher  mit  +  72".  Pupille  von  nor- 
maler Grestalt  und  Beaction.  Mit  blossem  Auge  liest  Patient  Jag.  5  bis  auf 
15"  Entfernung,  mit  +10  Jag.  1  bis  auf  6"  Entfernung.  Gesichtsfeldgrenzen 
normal.  Das  Scotom  ist  zu  einem  etwa  2"  langen  und  ^/g"  im  Durchmesser 
messenden  Stäbchen  zusammengeschrumpft,  das,  durchsichtig  und  nach  aussen 
vom  Fixirpunkte  sich  befindend,  das  deutliche  Sehen  nicht  im  Geringsten  be- 
einträchtigt Auch  die  „bläuliche  Flamme"  ist  nicht  ganz  verschwunden.  Sie 
kommt  noch  bisweilen,  wenn  auch  nur  äusserst  schwach,  zur  Wahrnehmung, 
namentlich  bei  Blendung  des  Auges  durch  grelles  Licht.  Sonst  ist  keine  Spur 
geblieben  von  all'  den  mannigfachen  subjectiven  Beschwerden  und  abnormen 
Empfindungen,  über  die  Patient  so  viel  zu  klagen  hatte.  Der  Augenhintergrund 
ist  absolut  normal. 

Linkes  Auge:  S  ^V^^o  ^^^  +  3".  Jag.  15  mit  +  2".  Der  Glaskörper 
enthält  noch  in  beträchtlicher .  Menge .  blutige  Streifen  und  grossflockige  Trü- 
bungen, die  ihre  fächerförmige  Gestalt  noch  beibehalten  haben.  Der  Augen- 
hintergrund ist  nur  undeutlich  zu  sehen.  Die  Retina  enthält  einzelne  sehnen- 
artig glänzende  Streifen  und  mächtige  Pigmentschollen,  die  Chorioidea  viele 
atrophische  Stellen. 


Gesellschaftsberichte. 

I)  Achter    internationaler    medicinisoher   Congress    su   Kopenhagen. 

Ophthalmologische  Section.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  41.) 
Die  ophthalmologische  Section  war  weniger  zahlreich  von  deutschen  Augen- 
ärzten (16)  besucht,  als  es  in  London  der  Fall  war,  während  Frankreich  und 
Skandinavien  das  grösste  Contingent  gestellt  hatten.  Die  Präsenzliste  ergab 
62  eingeschriebene  Mitglieder.  An  Vorträgen  waren  23  angemeldet  und  von 
dem  Comit^  angenommen,  deren  kurze  Inhaltsangabe  vorher  gedruckt  den  Sec- 
tionsmitgliedem  Einsicht  in  die  Materie  gestattete.     Als  Präsident  fungirte  der 
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seitherige  Vorsitzende  des  prov.  Comit^'s,  Prof.  Hansen  Grnt  ans  Kopenliagen 
mit  bewährtem  Geschick  und  Umsicht;  das  Tagesprasidiom  wechselte  unter  den 
Mitgliedern  des  erwählten  Comit^*s. 

Das  Hauptthema  des  ersten  Sitzungstages  bildete  die  Frage  „der  Bedeu- 
tung der  Lichtsinnuntersuchung  für  die  praktische  Ophthalmolo- 
gie^  Samelsohn  (Köln)  hatte  das  Beferat  übernommen,  hob  die  Wichtigkeit 
dieser  vielfach  noch  vernachlässigten  Untersuchungen  hervor,  beklagte,  dass  wir 
noch  keine  den  praktischen  Ansprüchen  voUkommen  genügende  Methode  besitzen 
und  legte  durch  umfassende  Untersuchungsreihen  dar,  dass  die  bisher  allgemein 
geübte  Förster'sche  Methode  mit  dem  Fhotometer  nicht  ausreiche,  sondern  die 
Prüfung  mit  der  M  ass  on'schen  Scheibe  nothwendig  als  Ergänzung  zugenommen  wer- 
den müsse,  um  sichere  Resultate  betr.  Lichtsinn  zu  erhalten.  Dieser  findet  sich  un- 
gemein häufiger  afficirt  als  der  qualitative  Farbensinn.  —  Auch  der  Gorreferent 
Bjerrum  (Kopenhagen)  war  fast  zu  ganz  gleichen  Resultaten  durch  seine 
Untersuchung  gelangt,  auch  er  fand,  dass  ganz  verschiedene  Formen  für  die 
Affectionen  des  Lichtsinnes  existiren  und  müssten  daher  stets  beide  Empfindlich- 
keiten (Schwellen-  und  Unterschiedsempfindlichkeit)  gemessen  werden.  —  Im 
Anschluss  daran  theilte  0.  Bull  seine  Methode  der  Lichtsinnuntersnchung 
mit  abgedunkelten  kleinen  Probeobjecten  mit  und  macht  in  einem  Vortrage 
Wolffberg  (Erlangen)  auf  die  Abhängigkeit  des  Farbensinnes  vom 
Lichtsinn  und  seine  darauf  gegründete  Methode  der  LichtsinnprQ- 
fung  aufmerksam. 

Abadie  (Paris)  empfiehlt,  um  das  häufige  Recidiviren  der  staphyloma- 
tösen  Vorbuchtungen,  auch  nach  der  einmaligen  Abtragung  des  Staphyloms,  zu 
vermeiden,  eine  Operationsmethode,  die  bezweckt,  die  Basis  des  Tumors  gänzlich 
von  seinem  unterliegenden  und  dadurch  Spannungszustände  auslösenden  Iris- 
gewebe zu  trennen.  Die  Bulbnsform  bleibt  so  nicht  nur  erhalten,  sondern  lässt 
sich  meist  durch  Lddectomie  ein  wieder  sehtüchtiges  Auge  erzielen.  —  Der 
(Lyon)  theilt  eine  neue  Methode  mit,  ophthalmoskopische  Bilder  durch 
directe  Photographie  des  Augenhintergrundes  darzustellen.  Zur  Beleuchtung 
wird  elektrisches  Licht  verwandt.  Hansen  (Kopenhagen)  bespricht  dann  zwei 
Keratitisformen,  von  denen  die  eine  K.. bullosa  meist  durch  Trauma  bedingt 
ist  und  auch  ihre  häufigen  Recidive,  die  sich  oft  nach  Wochen  und  Monaten 
plötzlich  wieder  einstellen,  einer  neuen  Verwundung  verdankt  Es  findet  sich 
stets  blasige  Abhebung  der  vorderen  Epithelschicht.  Die  zweite  Form  stellt  ein 
eigenthümliches,  langsam  sich  serpiginös  ausbreitendes  Infiltrat  dar,  welches  nur 
die  oberflächliche  Honihautschicht  afficirt  und  nie  unter  Gefassneubildung  zur 
Heilung  gelangt.     Zweifellos  ist  die  Affection  mycotischer  Natur. 

Auf  der  Tagesordnung  des  2.  Tages  st^nd  als  Hauptdiscussionsthema:  die 
Farbenblindheit  und  die  darauf  bezüglichen  Untersuchungsmethoden.  Redard 
(Paris)  beschreibt  eine  zu  diesem  Zwecke  construirte  Signallaterne  mit  leicht 
verschiebbaren  3 farbigen  Gläsern.  Libbrecht  (Gant)  hat  umfassende  Unter- 
suchungen an  über  8000  Bahnbediensteten  angestellt  und  2,60  ^/q  Farbenblinde 
sowie  7,18  7o  einseitig  oder  doppelseitig  sehuntüchtige  Individuen  darunter  ge- 
funden. Auch  er  untersucht  mit  einer  Signallateme,  indess  mit  16  verschieden 
geförbten  Gläsern.  Er  wünscht,  dass  von  einer  internationalen  Commission  eine 
allgemein  gültige  und  anerkannte  internationale  Untersuchungsmethode  eingeführt 
und  den  einzelnen  staatlichen  Regierungen  der  alten  und  neuen  Welt  zur  An- 
nahme empfohlen  werde.  Holmgren's  Methode  hat  ihm  Vorzügliches  geleistet» 
die  Tafeln  von  Stilling  haben  ihn  im  Stich  gelassen. 

Fox  (Philadelphia)   berichtet   dann   noch   über  Thomson*s  Methode  der 
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UnterBncbnng  der  Babnbediensteten ,  die  direct  von  den  Oberbeamten  nacb  be- 
stimmtem Schema  und  darnach  indirect  Yon  den  angestellten  Bahnärzten  ansge- 
führt  wird  nnd  Torzügliche  Endresultate  der  Genauigkeit  ergeben  hat.  —  Der 
Wunsch  Libbrecht*s  wird  der  Commission  des  nächsten  Congresses  übermittelt, 
da  heute  die  Frage  noch  nicht  spruchreif  erscheint. 

Boucheron  (Paris)  befürwortet  als  Heilmittel  die  Atropinisirung  im 
Anfang  des  Strabismus  convergens,  so  lange  das  Schielen  noch  nicht 
permanent  geworden  ist.  Er  hat  sehr  gute  Resultate  von  dieser  Methode  beob- 
achtet, die  darauf  beruht,  die  Accommodations-  und  damit  die  Convergenzanstren- 
gungen  der  Augen  unmöglich  zu  machen  und  so  das  Eind  vom  Schielen  quasi 
wieder  zu  entwöhnen.  Tragen  von  corrigirenden  Brillen  ist  später  nothwendig, 
um  Becidive  zu  vermeiden. 

Bählmann  (Dorpat)  behandelt  das  Trachom  und  nimmt  den  foUiculären 
Charakter  dieser  Entzündung  an.  Es  lassen  sich  S  verschiedene  Yerlaufsstadien 
unterscheiden:  1)  Der  sehr  torpide,  reizlose  Verlauf  ohne  Comealaffectionen  bei 
vereinzeltem  Auftreten  der  Follikel  2)  Die  secundäre  Metamorphose  durch  Ul- 
c«ration  und  Bindegewebsbildung  beim  Heilungsprocess.  Der  Vorgang  zieht  sich 
oft  Monate  und  Jahre  hin.  3)  Das  Narbenstadium  bei  fast  totalem  Schwund 
des  normalen  Bindehautgewebes.  Der  foUiculäre  Catarrh  ist  dieselbe  Krankheit 
wie  das  Trachom,  nur  quantitativ  schwächer  entwickelt,  und  kann  derselbe  ohne 
Folgezüstände  ausheilen.  Weiter  theilt  B.  Beobachtungen  von  amyloider  De- 
generation der  Oonjunctiva  an  der  Hand  mikroskopischer  Demonstrationen 
mit,  bei  denen  die  Mitaffection  des  Epithels  eigenthümlich  war.  Dass  der  amy- 
loide  Tumor  am  Auge  nicht  nur  isolirt  auftritt,  sondern  auch  spontan  resorbirt 
werden  kann,  ist  zweifellos  nachgewiesen  und  für  die  Auffassung  des  Wesens 
des  amyloiden  Processes  von  grosser  Wichtigkeit.  —  Im  Anschluss  hieran  spricht 
Sattler  (Erlangen)  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Bindehautkrankheiten  und  über  die  Natur  und  den 
therapeutischen  Werth  der  Jequiritybehandlung.  S.  glaubt  bei  dem 
Fortschritt  unserer  pathologischen  Kenntnisse  jetzt  den  Zeitpunkt  für  gekommen, 
dass  wir  das  anatomische  Princip  der  Eintheüung  verlassen  und  dafür  das  ratio- 
nellere nnd  praktischere  der  ätiologischen  Classificirung  der  Bindehautkrankheiten 
annehmen.  Er  geht  im  Einzelnen  die  verschiedenen  Krankheitsformen  durch, 
begründet  seine  Anschauung  und  wünscht  dann  auch  die  Gonj.  phlyctaenulosa 
als  Ophthalmia  scrophulosa  bezeichnet  zu  sehen.  Diesen  ist  die  Gonj.  jequiri- 
tica  als  eine  ganz  besondere  Krankheitsform,  die  ihre  Entstehung  einem  in  dem 
Infus  der  Patemosterbohne  enthaltenen  Ferment  verdankt,  anzuschliessen.  Das 
Wirksame  des  Mittels  besteht  aber  nicht,  wie  früher  angenommen 
wnrde,  in  dem  Vorhandensein  eines  Bacillus,  sondern  in  dem  des 
jetzt  auch  chemisch  darzustellenden  Ferments.  Die  Indicationen  zur 
Anwendung  dieses  neuen  Mittels  sind  jetzt  durch  die  grössere  praktische  Er- 
fahrung schärfer  begrenzt  und  verspricht  dasselbe  überall  da  ausgezeichneten 
Erfolg,  wo  an  seiner  Stelle  früher  die  Inoculation  des  blennorrhoischen  Eiters 
zur  Heilung  des  Pannus  indicirt  erschien:  namentlich  also  bei  einem  abgelau- 
fenen Trachom  und  narbig  geschrumpfter  Bindehaut  nebst  dickem,  vasculären 
Pannus  der  Gomea.  Bei  frischem  Trachom  und  wulstiger,  secemirender  Gonjunc- 
tiva  ist  das  Mittel  entschieden  contraindicirt  und  kann  hier  auch  zu  bedenklicher 
Mitaffection  der  Gomea  Veranlassung  geben.  Als  Universalmittel  gegen  die  Gra- 
nulosa   ist  das  Jequirity   unter   keinen    Umständen  anzusehen. 

Ghibret  (Glermont-Ferrand)  berichtet  weiter  über  das  Nichtvorkommen 
nnd  die  Nichtansteckungsfahigkeit  des  Trachoms  auf  der   mittleren    Hochebene 
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« 

Frankreichs  nebst  Bestimmung  der  genauen  Höhe,  wo  die  Krankheit  aufhört» 
endemisch  zu  sein,  d.  h.  bei  einer  Höhe  von  über  200  Meter  über  dem  Meer. 
Seggel  (München)  theilt  gleiche  Beobachtungen  über  die  oberbairische  Hoch- 
ebene mit,  wo  auch  kein  Trachom  zur  Erscheinung  tritt 

Schmidt-Rimpler  (Marburg)  erläutert  das  von  ihm  construirte  Re- 
fractionsophthalmoskop,  bei  dem  die  Bestimmung  mit  Hülfe  des  umge- 
kehrten Bildes  erfolgt.  Dadurch,  dass  1)  der  Untersuchende  seine  Accommoda- 
tion  weder  zu  kennen  noch  auch  zu  erschlaffen  braucht,  2)  das  Maximum  der 
Schärfe  des  Bildes  hier  sich  genauer  bestimmen  lässt,  3)  die  nahe  Annäherung 
an  die  Patienten  nicht  benöthigt  ist,  4)  der  Refractionszustand  der  Macula  lutea 
sich  nur  (?)  mit  dieser  Methode  sicher  bestimmen  lässt,  hat  dieselbe  vor  der  Be- 
stimmung im  aufrechten  Bude  entschiedene  Vorzüge  voraus. 

Meyer  (Paris)  empfiehlt  dringend  zur  künstlichen  Reifung  des 
Staares  die  von  Förster  angegebene  Methode,  die  in  Eröffnung  der  vorderen 
Kammer  und  Massage  der  Cataract  durch  Reiben  über  die  Homhautfläche  mit- 
telst Fingerdrucks  oder  eines  geeigneten  glatten  Instrumentes  besteht  Nicht 
nur  die  zu  langsam  reifenden  Cataracte  mit  festem  Kerne,  sondern  auch  die 
weichen,  sogenannten  Chorioidealstaare  eignen  sich  zu  diesem  Manöver,  üeble 
Folgezustände  wurden  nie  beobachtet.  Die  vollständige  Trübung  kann  sofort 
nachher,  oft  auch  erst  in  einigen  Tagen  und  Wochen  erfolgen. 

Michel  (Würzburg)  fand  betr.  chemischer  Zusammensetzung  der 
Linsensubstanz  3  Eiweisskörper  in  derselben  enthalten.  Bei  der  senilen 
Cataract  schwindet  das  Albumin,  und  finden  sich  statt  dessen  nur  Globuline 
noch  vorhanden. 

Die  Eigenwärme  des  Auges  fand  M.  durch  Versuche  mit  einer  Thermo- 
Säule  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Auges  sehr  verschieden.  Bei  einer 
Körpertemperatur  von  38,5  war  T.  im  Bindehautsack  36,4^,  während  der  Glas- 
körper 36,1^  und  die  vordere  Kammer  nur  31,9'*  zeigte.  Die  starke  Wasser- 
verdunstung gab  zweifellos  für  letztere  Erscheinung  das  ursächliche  Moment  ab. 
Eisabkühlung  des  Auges  hatte  ein  Sinken  der  T.  um  13 — 15^  zur  Folge. 
Fumentirung  war  von  entsprechender  Steigerung  der  Temperatur  gefolgt. 

Christensen  (Kopenhagen)  spricht  über  die  Blennorrhoea  neonatorum, 
ihre  Prophylaxis  und  ihte  Behandlung.  Weder  strenge  Desinfection  der 
weiblichen  Geschlechtstheile  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  hütet 
vor  Ansteckung,  noch  auch  führt  desinücirende  Behandlung  des  Leidens  allein 
Heil  u  Dg  beim  Kinde  herbei.  Nur  das  blennorrhoische  Virus  ist  im  Stande,  die 
Krankheit  hervorzurufen.  Sicherheit  gegen  die  Ansteckung  vermag  fast  allein 
die  Cred^'sche  Methode  der  Eintröpfelung  von  1 — 2  Tropfen  einer  2%  Ai^. 
nitr.-Lösung  in  den  Bindehautsack  zu  gewähren.  Allgemein  sollte  deshalb  diese 
vortreffliche  Methode  adoptirt  werden  und  ist's  Pflicht  des  Staates,  allein  schon 
aus  nationalökonomischen  Bücksichten  der  Durchführung  dieser  Methode  behülf* 
lieh  zu  sein.  Jeder  Hebamme  sollte  daher  nicht  nur  bei  Strafe  jegliche  Be- 
handlung eines  augenkranken  Kindes  untersagt  sein,  sondern  soll  dieselbe  auch 
verpflichtet  werden,  jeden  Fall  dieser  Augenkrankheit  der  zuständigen  Behörde 
anzuzeigen.  So  allein  kann  Abhülfe  von  dieser  immer  noch  schwer  lastenden 
Geissei  geschaffen  werden.  —  Leopold  (Dresden)  giebt  höchst  interessante  de- 
taillirte  Mittheilungen  von  den  mit  der  Cred^'schen  Behandlungsmethode  erziel- 
ten Erfolgen  in  der  grossen  Dresdener  Gebäranstalt.  Hier  wurde  das  erfreuliche 
Resultat  erzielt,  die  Bl.  neonat,  auf  0,3"/^  herabgedrückt  zu  sehen.  Nur  die 
sorgfältigste  Behandlung  von  Seiten  des  Arztes,  nicht  der  Hebam- 
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men,  war  indess,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  im  Stande,  diesen  vor- 
züglichen Frocentsatz  zu  erreichen. 

Martin  (Bordeaux)  theilt  dann  über  die  von  Astigmatismus  abhän- 
gige Entzündung  des  Auges  und  seiner  Umgebungen  seine  Ansichten 
mit,  die  im  Allgemeinen  wenig  Anklang  bei  den  Zuhörern  fanden.  Dianoux 
(Nantes)  bespricht  die  bei  der  Basedow*schen  Krankheit  vorkommenden 
Functionsstörungen  des  Auges,  die  einmal  den  Muskaiapparat  des  Auges 
betreffen  und  sich  in  Diplopie,  Mydriasis,  Accommodationsparese  äussern,  oder 
Störungen  in  der  Function  des  Opticus,  vorübergehende  und  dauernde  Amblyo- 
pien darstellen,  die  schliesslich  oft  unter  dem  Bilde  der  grauen  Atrophie  des 
Sohnervenstammes  einhergehen. 

Seggel  (München)  hat  zahlreiche  Refractionsbestimmungen  an  Schülern 
und  Militärpersonen  gemacht  und  berichtet  auf  Grund  derselben  über  Aniso- 
metropie im  Allgemeinen,  und  als  Uebergangsstadium  zum  myopischen 
Befractionszustand.  Er  fand  unter  "3660  Personen  1281  =  36%  Myopen, 
bilaterale  1110  und  einseitige  171,  und  zwar  die  rechte  Seite  überwiegend  im 
Yerhältniss  von  5  :  3.  Die  geringgradigen  Befractionsdifferenzen  sind  gewiss  an- 
geboren, die  höheren  erworben.  Dai  Yerhältniss  der  angeborenen  Ungleichheit  im 
Baa  der  beiden  Augen  zu  der  erworbenen  ist  wie  1  :  10  oder  10  :  17,  wenn 
die  hochgradigen  Formen  von  M.  ausgeschlossen  werden. 

Gayet  (Lyon)  hat  in  Folge  von  grossen  Substanzverlusten  der  Uorn- 
haut  durch  Eitergeschwüre,  die  durch  Spaltung  zur  Heilung  gebracht  wurden 
(Sämisch'scher  Schnitt),  schlimme  Folgezustände:  Staphylome,  Leucoma  adhae- 
rens,  Cataract  entstehen  sehen  und  schlägt  deshalb  statt  dieser  Heilmethode 
vor,  die  Cornea  peripher  zu  eröffnen,  das  Hypopyon  abzulassen  und  eine  breite 
Iridectomie  zu  setzen,  die  für  das  Sehvermögen  weit  bessere  Chancen  setzt.  ^ 

Lyder  Berthen  (Trondhjem)  bestrebt  sich,  die  Sehempfindung  in 
ihrem  Verhältnisse  zum  Farbensinn  durch  moleculäre  Bewegung 
zu  erklären.     Der  Vortrag  ist  nur  theoretischer  Natur. 

Hansen- Grut  behandelt  das  Thema  des  latenten  Schielens,  besonders 
der  latenten  Divergenz,  wie  sie  auf  einem  Defect  des  Convergenzimpulses, 
nie  auf  einem  Krampf  beruht.  Die  Häufigkeit  der  musculären  Asthenopie  ist 
sehr  übertrieben  weisen.  Die  Operation  ist  nur  zulässig  unter  der  Voraus- 
setzung grösserer  latenter  Divergenz  in  der  absoluten  Buhestellung.  Definitiv 
eine  convergente  Buhestellung  durch  dieselbe  herbeizuführen,  ist  nicht  erlaubt. 
Noyes  (New-York)  spricht  gleichfalls  über  die  Divergenz  in  Folge  von  In- 
safficienz  der  Interni.  Er  benutzt  als  Con-ectiv  mit  günstigem  Erfolg  das 
Tragen  von  adducirenden  prismatischen  Brillen  mit  der  Basis  nach  aussen. 

Bjerrum  hat  Beobachtungen  angestellt  über  die  Befraction  der  Neu- 
geborenen und  gefunden,  dass  unter  87  Kindern,  die  stark  atropinisirt  worden 
waren,  sich  bei  61  oder  70,1  7o  Hypermetropie ,  bei  23  oder  26,0%  Emme- 
tropie  und  bei  3  oder  3,4%  Myopie  constatiren  Hess.  Der  Augenhintergrund 
bietet  bei  Neugeborenen  ein  vom  Normalen  abweichendes  Aussehen  dar. 

Holmgren  hielt  dann  einen  interessanten  Vortrag  über  den  Farbensinn 
und  ging  speciell  auf  die  Darlegung  ein,  wie  die  Farbenblinden  das  Spectrum 
sehen.  Zu  dem  Zwecke  hatte  er  Tafeln  von  solchen  Farbenblinden,  die  nur 
diese  Affection  auf  dem  einen  Auge  zeigten,  construiren  lassen,  die  also  das 
gesunde  Auge  leicht  zu  genauer  Controle  und  Bestimmung  der  Qualität  der  von 
dem  farbenuntüchtigen  Auge  gesehenen  Farbe  benutzen  konnten.    So  entstanden 


*  A.  V.  Graefe^B  Methode.     H. 
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Skalen  für  alle  Formen  von  Farbenblinden.  Alle  Spectren  der  Farbenbünden 
sind  verkürzt,  doch  individuell  verschieden.  Bei  dem  Versuch,  die  Grandfarbe 
zu  bestimmen,  die  mit  Spectralfarben  in  so  kleinen  Frobeobjecten  vorgenommen 
wurden,  dass  nur  ein  Betinalelement  von  dem  Farbeneindruck  getroffen  wurde, 
zeigte  sich,  dass  Gelb  kein  Grundelement  darstellt,  sondern  sich  aus  Roth  und 
Grün  zusammensetzte.  Die  3  Farben  der  Young-Helmholtz'schen  Theorie: 
Both,  Grün,  Violett  bestanden  die  Probe  und  sind  entschieden  als  Grundfarben 
zu  bezeichnen.  —  Nieden  (Bochum)  theilte  seine  Erfahrungen  betr.  Anwen- 
dung der  Galvanokaustik  in  der  Ophthalmotherapie  in  spec.  znr 
Behandlung  der  perniciösen  Uornhautaffectionen  mit.  Alle  die  For- 
men, welche  nachweislich  oder  wahrscheinlich  einer  mycotischen  Infection  ihre 
Entstehung  verdanken  (Ulc.  serpens,  rodens,  scrofulos.;  Ulc.  trachomatos. ;  Xerosis) 
wurden  dieser  Behandlung  unterworfen.  Ueber  die  ersten  100  Fälle  werden 
statistische  Mittheilungen  gemacht.  Als  Causa  wurde  die  Verletzung  mit  kalten, 
d.  h.  meist  unreinen  Fremdkörpern  (Stahl,  Kohle,  Aehrenhalmen  etc.)  73 mal 
constatirt.  In  83^/q  handelte  es  sich  um  schon  ausgebildete  Ulcera  der  Horn- 
haut, die  die  charakteristischen  Kennzeichen  der  malignen  Form  in  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenem  Maasse  zur  Schau  trugen.  Hypopyon,  welches  nicht 
für  die  Qualität,  sondern  nur  für  die  Quantität  des  destructiven  Processes  Zeug- 
niss  ablegt,  fand  sich  56 mal  in  67,4^0  vorhanden.  3  Fälle  betrafen  ausge- 
sprochene Ulcera  rodentia.  Die  Cauterisation  erfolgte  stets,  sobald  sich  zeigte, 
dass  der  Process  durch  die  einfacheren  Mittel  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen 
war,  mit  einem  eigens  construirten  Platindrahtbrenner  unter  Benutzung  des 
Sattler'schen  Schlüssels  und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  affieirten 
Homhautpartie,  besonders  indess  den  Bandgebieten,  die  bekanntlich  die  Propa- 
gationszonen  darstellen.  Zeigt  sich  nach  24  Stunden  auch  nur  die  geringste 
Spur  von  Weiterpropagation  in  Gestalt  eines  einzigen  Infiltrationsherdes  am 
Bande,  so  wird  von  Neuem  zur  Cauterisation  geschritten.  Indess  war  die  ein- 
malige Application  in  82  Fällen  ausreichend,  in  14  Fällen  musste  2 mal  und 
in  4  Fällen  3— 6 mal  cauterisirt  werden.  Die  Ausführung  ist  wenig  schmen- 
haft  und  bedarf  man  keiner  instrumenteilen  Fixation  des  Bulbus  und  keinem 
Assistenten.  Das  Besultat  war  in  einem  Fall  Phthisis,  88  mal  Maculae  und 
nur  12 mal  Zurückbleiben  eines  Leucoma  corneae,  gegenüber  anderen  Behand- 
lungsmethoden die  bisher  günstigsten  bekannt  gemachten  Endaasgänge.  Die 
Dauer  der  Behandlung  betrug  im  Durchschnitt  13,5  Tage. 

Demonstrationen  fanden  dann  noch  statt  von  Prof.  Hannover  (Kopenhagen) 
über  eine  eigenthümliche  spongiöse  Substanz  zwischen  Chorioidea  und  Sclera; 
von  Waldhauer  (Mitau)  gehöhltes  Messer  zur  Entropiumoperation;  von  Meis- 
kens (Kopenhagen)  ein  Apparat  zur  Entdeckung  einseitiger  Amaurose;  von 
Juler  ein  selbstregistrirendes  Perimeter,  construirik  von  Mr.  Hardj 
(London);  von  Nieden  ein  zusammenlegbarer  TaschenaugenspiegeL 

Die  Sitzungen  wurden  von  Hansen  mit  warmem  Dank  für  die  rege  Be- 
theiligung und  dem  Wunsche  eines  frohen  Wiedersehens  in  Washing^n  geschlosaeD. 


2)  Gesellsohaft  der  Aerzte  in  Budapest.  Sitzung  vom  10.  Mai  1884. 
(Wien.  med.  Wochenschr,  1884.  Nr.  29.) 
Dr.  Gold  zieher  demonstrirt  einen  Fall  von  Betinitis  syphilitica 
plastica.  Die  18  jähr.  Kranke  wurde  im  vorigen  Jahre  inficirt,  im  Laufe  des- 
selben Jahres  gebar  sie  ein  mit  Syphilis  congenita  behaftetes  Kind.  Im  April 
d.  J.  bemerkte  sio,  dass  ihre  Sehkraft  geschwächt  ist,  zur  selben  Zeit  litt  sie 
an   quälendem   Kopfschmerz.     Am   weichen   Gaumen   Plaques  muqueuses.    Die 
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ophtbalmoskopiäcbe  Untersuchung  ergab  yoUkommen  intacte  Augenmedien,  be- 
deutende Hyperämie  der  Sebnervenscbeibe,  eine  zarte  weisse  Membran  erstreckt 
sieb  über  die  Netzbaut,  bedeckt  die  Gefasse.  Die  Membranbildung  ist  am  lin- 
ken Auge  weniger  ausgeprägt  als  am  rechten.  Auf  Sublimat,  innerlich  yerab- 
reicbt,  trat  leichte  Besserung  ein.  G.  unterscbeidet  eine  Retinitis  syphilitica 
plastica  und  haemorrhägica.  Die  Ton  Förster  in  Breslau  im  Archiv  f.  Ophth. 
beschriebene  Retinitis  syphilitica  hält  er  für  echte  Chorioiditis,  und  zwar  für 
Ghorioiditis  externa. 

Dr.  Gsapodi  spricht  über  die  Massage  in  der  Augenheilkunde.  Nach 
eingehender  Würdigung  der  einschlägigen  Literatur,  wobei  er  besonders  die  von 
Donders  am  ophthalmologischen  Congresse  zu  London  1872  ausgegangene  Em- 
pfehlung der  Massage  zur  Heilung  Ton  Comealtrübungen  und  Pagenstecher's 
Beobachtungen  hervorhebt,  schildert  er  die  auf  Prof.  Schuleck's  Klinik  gesam- 
melten Erfahrungen   und   empfiehlt   auf's  Wärmste   weitere  Versuche   mit   der 


Sitzung  vom  24.  Mai  1884. 
Demonstrirt  wurde  der  auf  Prof.  Schuleck's  Augenklinik  befindliche  Fall 
von  Cysticercus  cellulosae  im  Glaskörper.  Die  28jährige  abgemagerte 
Frau  wurde  im  Februar  1.  J.  darauf  aufmerksam,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge 
schlechter  sehe.  Anfangs  April  liess  sie  sich  auf  die  Klinik  aufnehmen.  Bei 
ihrer  Aufnahme  wurde  hochgradige  Hyalitis  und  partieUe  Netzhautablösung  con- 
statirt.  Am  5.  Mai  stellte  Prof.  Schuleck  die  Diagnose  auf  Cysticercus  cellu- 
losae im  Glaskörper,  nach  einigen  Tagen  konnte  man  den  gestreckten  Skolex 
ganz  deutlich  erkennen.  Der  Fall  ist  bisher  in  Ungarn  nicht  beobachtet  wor- 
den. Hirschler  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Cysticercus  zu  sehen,  und 
zwar  einmal  in  der  Bindehaut  des  Auges,  ein  zweites  Mal  in  der  vord.  Augen- 
kammer. ^ 


Referate,  Uebersetzangen,  AnsztLge. 

1)  neber  künBtllohe  Beleuchtung,  von  Prof.  Herm.  Cohn.    Beferat  f.  die 

10.  Versamml.  d.  deutschen  Vereins  für  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Berlin. 

18.  Mai   1883.     (Deutsche   Vierteljahrsschr.   für   öffentl.   Gesundheitspflege. 

Bd.  XV.  Heft  4.) 

Verf.  weist  in  der  Einleitung  darauf  hin,  dass  mit  dem  grossen  Aufschwünge 

der  Technik  der  künstlichen  Beleuchtung   die  hygienischen  Untersuchungen 

Aber  den  Einfluss  der  verschiedenen   künstlichen   Beleuchtungsarten   auf  unser 

Auge  nicht  gleichen  Schritt  gegangen.    Das  Wenige,  was  einzelne  Autoren  mit- 

getheilt  haben,  ist  sehr  zerstreut  in  verschiedenen  medic,  techn.  und  physikal. 

Journalen. 

Verf.  fragt:  1)  Welchen  Schaden  erfährt  das  Auge  durch  zu  helle  Be- 
leuchtung? Er  erwähnt  die  Arbeiten  von  Czerny,  Deutschmann,  Sulzer, 
Haab  über  Veränderungen  des  gelben  Fleckes  durch  Blendung  mit  directem 
Sonnenlicht,  sowie  die  Beobachtungen  von  Beich  über  SchQeeblendung.  Blen- 
dungen durch  Sehen  in  elektrisches  Bogenlicht  sind  von  Nodier  und  Emrys- 
Jones  publicirt  worden;  in  diesen  Fällen  gingen  aber  Lichtscheu,  Injection  der 
Conjunctiva,  Myosis  und  Mouches  volantes  in  1 — 2  Tagen  vollkommen  vorüber. 

^  Prof.  Schuleck  hat  bald  hierauf  den  Cysticercus  auf  operativem  Wege  ent- 
fernt und  konnte  denselben  in  der  nächsten  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  de- 
moDstriren. 
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Doch  ist  es  eine  Tollkühnheit,  aus  nächster  Nähe  in  den  Flammenhogen  zu 
sehen;  in  den  Pariser  Ateliers,  in  denen  viele  Stunden  lang  Bogenlicht  gebrannt 
wurde,  konnten  Poncet  de  Cluny  und  Javal  keine  Klage  vom  Personal  hOren. 
Cohn  untersuchte  die  Arbeiter  in  einer  Zuckerfabrik,  in  der  seit  4  Jahren 
Bogenlicht  in  grosser  Intensität  die  ganze  Nacht  hindurch  gebrannt  wurde,  und 
fand  weder  kranke  Augen,  noch  hörte  er  Klagen  der  Arbeiter.  Poncet  sagt 
also  ganz  richtig:  „Klinische  Beobachtungen  über  Blendung  durch  elektrisches 
Licht  fehlen  ganz,  AUes  beschränkt  sich  auf  eine  Art  von  Legende/' 

Der  Blick  in  offene  Flammen  ist  aber  überhaupt  unangenehm;  wie  werden 
die  Besucher  der  Galerien  des  Theaters  von  offenen  Kronleuchterflammen  ge- 
blendet! Verf.  erwähnt  Tr^lat's  Vorschlag,  das  Bogenlicht  so  hoch  anzubringen, 
dass  es  dem  Auge  des  Zuschauers  ganz  entzogen  ist,  und  den  Vorschlag  von 
Partz,  die  stärksten  elektrischen  Lichtquellen  unterhalb  des  Strassenpflasters 
zu  postiren  und  sie  durch  ungeheure  Concavspiegel  in  40—50  m  Höhe  wieder 
ihr  Licht  nach  der  Strasse  herab  reflectiren  zu  lassen.  Tr^lat  meint  mit  Recht, 
man  müsse  die  künstliche  Lichtquelle  dem  Auge  entziehen  und  nar 
das  diffuse  Licht,  das  von  ihr  ausgeht,  in's  Auge  gelangen  lassen.  Wo  dies 
unmöglich,  müssen  Glocken  aus  mattem  Glas,  Milchglas,  Porzellan  etc.  ange- 
wendet werden.  Diese  entziehen  aber  leider  nach  Hartley^s  Untersuchungen 
33 — 60^/o  Licht.     Bei  grauen  Gläsern  verhält  es  sich  ähnlich. 

Verf.  fragt:  2)  Welchen  Schaden  erfährt  das  Auge  durch  zu  geringe 
Beleuchtung?  Mag  auch  das  Gesetz  über  den  Grad  der  Abnahme  der  S  bei 
Abnahme  der  Beleuchtung  noch  nicht  ganz  sicher  gefunden  sein,  fest  steht,  dass 
bei  Abnahme  der  Beleuchtung  die  Sehschärfe  beträchtlich  sinkt.  Daher  mnss 
man  sich  der  Schrift  dann  mehr  nähern;  die  permanente  Annäherung  kann  sn 
Myopie  führen.  Es  muss  also  die  künstliche  Beleuchtung  besonders  für  die 
Jugend  und  in  den  Schulen  sehr  splendid  sein.  Das  Ideal  wäre,  dass  jedee 
Kind  seine  eigene  Lampe  hätte.  Der  Verf.  glaubt  mit  Varrentrapp,  dass  fQr 
4  Kinder  eine  Gasflamme  hinreichend  sei.  Offene  Grasflammen  sind  in  keiner 
Schule  zu  dulden;  das  Strassburger  Gutachten  verlangt  breite  conische,  innen 
weiss  lackirte  Blechschirme;  in  der  Breslauer  Taubstummenanstalt  bewähren  sidi 
seit  Jahren  Blechschirme ,  die  unten  40,  oben  10  cm  Durchmesser  und  12  cm 
Höhe  haben.  Da  das  elektrische  Licht  wegen  seiner  grösseren  Helligkeit  die  S 
und  die  Farben-S  bessert,  dürfte  seine  Einführung  in  Schulen  nur  eine  Frage 
der  Zeit  sein.  —  Für  das  Minimum  von  Licht,  bei  dem  ein  Auge  noch  arbeiten 
kann,  lässt  sich  wegen  individueller  Verschiedenheiten  eine  genaue  Regel  nicht 
geben.  Soyka  meint  nach  Bücksprache  mit  Pettenkof er:  „Das  Minimum  soll 
eine  solche  Helligkeit  sein,  dass  man  eine  Schrift  in  der  gewöhnlichen  Sehweite 
ohne  Anstrengung  lesen  kann,  was  zumeist  der  Fall  ist,  wenn  eine  Lichtquelle 
von  6  Normalkerzen  (etwa  1  Stearinkerze)  Vs  ^  ^o^  ^^^  zu  sehenden  Gegen- 
stande entfernt  ist"  Cohn  setzt  hinzu,  dass  Sn  0,5  bequem  auf  0,5  m  bei 
dieser  Beleuchtung  gesehen  werden  kann;  das  setzt  allerdings  viel  mehr  Licht 
voraus;  12  Kerzen  schienen  ihm  das  Minimum;  doch  sind  seine  Untersuchungen 
über  diesen  Punkt  noch  nicht  abgeschlossen.^  —  Zu  helles  Licht  kann  man 
massigen;  aber  zu.  geringes  Licht  schädigt.  Javal  hat  Recht,  wenn  er  sagt: 
„II  n'y  a  donc  jamais  trop,  il  n'y  a  jamais  assez  de  lumi^re  artificielle.^' 

Verf.  fragt  3)  nach  dem  Schaden,  den  das  Auge  durch  zu  heisse  Beleuch- 


^  Cohn  wird  in  Kurzem  „Unt^rsachungen  über  den  Belenchtongswerth  der 
Lampeoglocken"  in  einer  Brochore  veröffentlichen.  In  derselben  wird  die  Fra^e  der 
minimalen  Beleuchtung  eingehend  erörtert;  unter  zehn  Meterkerzen  darf  die  6«' 
lenchtung  eines  Arbeitsplatzes  nicht  sinken. 
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tnng  erfahrt  Es  tritt  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Auge  ein,  da  die  Con- 
jonctivalfifissigkeit  zn  schnell  rerdunstet;  dazu  gesellt  sich  Kopfschmerz,  der  am 
Weiterarbeiten  hindert  Nach  Arnould  steigt  ein  Thermometer ,  30  cm  von 
einer  Stearinkerze  entfernt,  nur  um  Vs^»  dagegen  30  cm  von  einer  Rüböllampe 
entfernt,  um  1,1^.  Für  Gas,  Petroleum  und  elektrisches  Licht  giebt  es  noch 
keine  Messungen.  Cohn  machte  solche  in  der  Gasanstalt  mit  Director  Schneider 
and  fand  Folgendes: 

Wenn  man  eine  Edisonlampe  von  20  Lichtstarken  und  eine  Gaslampe  mit 

Ärgandbrenner  von   gleichfalls    20  Lichtstärken  nimmt   und   in  10  cm  ein  be- 

•  rustes  Thermometer  aufstellt,   so  steht  nach  10  Minuten  das  Thermometer  bei 

olektr.  Licht  um  12,8^,  bei  Gas  um  23,6^  höher  als  die  Zimmertemperatur  (die 

14"  betrug);  also  Yerhältniss  von  1  :  1,9. 

In  einem  anderen  Versuch  betrug  das  Yerhältniss  11^  :  22,6^  (bei  Zimmer- 
temperatur von  12"),  also  1  :  2,1.  Mit  einer  Thermosäule  fand  C.  bei  elektr. 
Licht  in  20  cm  Entfernung  einen  Ausschlag  von  45",  bei  Gas  von  72";  dio^e 
Aasschläge  entsprachen  3"  und  6"  Celsius.  Gaslicht  erhitzt  also  in  20  cm 
doppelt  so  stark  als  Glühlicht 

Die  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  Wärme  ist  bei  verschiedenen  Personen 
verschieden;  von  132  Schriftsetzern,  die  C.  fragte,  zogen  60  das  Oel  dem  Gas 
vor,  da  es  weniger  erhitze;  von  72  Uhrmachern  (die  oft  die  Flamme  25  und 
selbst  18  cm  an  das  Auge  bringen  müssen)  stimmten  54  für  Oel.  Da  die 
Helligkeit  wie  das  Quadrat  der  Entfernung  abnimmt,  hat  dio  hohe  Anbringung 
der  Iiampe  über  dem  Kopfe  auch  eine  Grenze;  bei  Glühlicht  ist  aber  wegen 
der  geringeren  Hitze  eine  bedeutende  Höhe  über  dem  Kopfe  übrig.  Das  Strass- 
burger  Gutachten  schreibt  für  die  Gasüamme  Im  Höhe  über  dem  Kopfe  vor 
und  das  scheint  auch  richtig.  Bei  den  hygienischen  Normallampen  von  Schuster 
u.  Bär  in  Berlin  fand  C.  ein  Sinken  der  Temperatur  um  2",  sobald  der  lieber - 
cylinder  aufgesetzt  wurde.  Elektr.  Licht  ist  wegen  der  geringeren  Erhitzung 
nameutlich  bei  Arbeiten  in  der  Nähe  der  Lampen  vorzuziehen. 

Betrefifs  der  Farbe  der  Flamme  siehe  das  Original;  C.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Frage,  ob  andersfarbiges  als  Tageslicht  dem  Auge  nützt  oder 
schadet,  noch  nicht  gelöst  ist,  und  dass  die  Wahl  einer  farbigen  (blauen  oder 
gelben)  Brille  bei  Ijampenlicht  dem  subjectiven  Wohlbefinden  des  Einzelnen  über- 
lassen werden  muss. 

Schliesslich  wird  der  Schaden  der  zuckenden  Beleuchtung  besprochen. 
Dieselbe  ist  unerträglich  wegen  der  beständig  wechselnden  Netzhautreizung.  Alle 
offenen  Flammen  zucken;  sind  also  absolut  zu  verwerfen.  Cylinder  sind  überall 
nöthig  event.  Glimmercylinder  in  Schulen.  Nur  Albocarbonflammen  zucken  nicht 
and  geben  die  hellste  Gasbeleuchtung.  Früher  zuckten  alle  elektr.  Lampen;  C. 
sah  aber  im  Pavillon  der  deutschen  Edison-Gesellschaft  in  der  Hygiene-Ausstel- 
lang  Glühlichter,  die  ganz  frei  von  Zuckungen  waren,  da  die  Dampfmaschine 
eine  höchst  vollkommene  Regulirung  hatte. 

Die  künstliche  Beleuchtung  darf  also  1)  nicht  blenden,  2)  nicht 
spärlich  sein,  3)  nicht  die  Augen  erhitzen  und  4)  nicht  zucken. 


2)  Die  laehre  Tom  Himdruok   und   die  Pathologie  der  Himcompres- 

Bioxu    Nach  Thierversuchen  und  Krankenbeobachtungen,  von  Prof.  Adam- 

kiewicz  in  Krakau.     (Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissensch. 

1884.     88.  Bd.   3.-5.  Heft.  UL  Abth.   S.  231.) 

In  einer  sehr   umfangreichen   experimentellen  Arbeit   sucht  A.  der   alten 

Lehre   vom  Himdruck   entgegenzutreten.     Dem   Besum^,    zu   welcliem  Verf.  in 
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seiner  Arbeit  gelangt^  mögen  die  Verandemngen,  die  er  bei  auf  experimentellem 
Wege  hervorgerufener  Himcompression  an  den  Augen  eintreten  sab,  vorangehen. 
Eines  der  ersten  Symptome,  welches  dabei  beobachtet  wird,  ist  Exophtbalmns; 
und  zwar  bietet  der  der  gedrückten  Hemisphäre  gegenüberliegende  Augapfel 
einen  ganz  auffälligen  Exophthalmus  dar,  der  trotz  einseitiger  Himcompression 
mitunter  gleichzeitig  auch  das  zweite  Auge  beföllt,  aber  selbst  bei  Fortdauer 
der  Compression  nur  24  Stunden  anhält,  worauf  gewöhnlich  sehr  bald  das  Sta- 
dium der  Eörpermuskellähmungen  eintritt.  Gleichzeitig  mit  dem  Exophthalmus 
tritt  Strabismus  divergens  und  Ptosis  auf.  Mit  dem  Schwinden  des  Exophthal- 
mus kommt  es  zu  einem  rotirenden  Nystagmus,  welchen,  da  er  dafi  einzige 
Symptom  ist,  das  die  Compression  mit  der  Beizung  des  Grehimes  gemein  hat, 
der  Verf.  als  ein  Symptom  ansieht,  welches  bereits  zum  Beiz  gediehene  Com- 
pressionsgrade  anzeigt.  Der  Nystagmus  fallt  meist  mit  derjenigen  Phase  des 
Spasmus  zusammen,  wo  Tremor  entsteht  und  die  Coincidenz  des  Nystagmus  und 
Tremor  macht  nicht  selten  den  Eindruck,  als  ob  beide,  Nystagmus  und  Tremor, 
durch  dieselben  Entladungen  eines  Beizes  ausgelöst  würden,  der  sich  in  gleichen 
Pausen  wiederholt,  und  in  demselben  Moment  in  alle  Nerven  ausstrahlt  Pu- 
pillenverengerung, wie  sie  bei  durch  Tumoren  bedingten  unilateralen  Krämpfen 
beobachtet  wurde,  hat  A.  bei  seinen  Experimenten  nicht  nachweisen  können. 
Mit  dem  Schwinden  des  Exophthalmus  treten  nebstbei  auch  eine  Beihe  wich- 
tiger Veränderungen  an  dem  Auge  selbst  ein.  Das  Auge,  welches  der  der  com- 
primirten  Hemisphäre  entgegengesetzten  Seite  angehört,  verliert  nämlich  seinen 
Tonus  und  es  treten  nicht  allein  Hyperämien  der  Conjunctiva  und  des  gansen 
Uvealtractus ,  sondern  im  späteren  Verlaufe  auch  wahre  entzündliche  Erschei- 
nungen (plastische  Exsudationen)  auf.  Dass  diese  Circulationsstörungen  trophi- 
scher  Natur,  wirkliche  reine  Oompressionseffecte  sind,  geht  daraus  hervor,  dass 
durch  Entfernung  des  raumbeschränkenden  Herdes  aus  der  Schädelhöhle  der 
Oang  der  angeführten  Erscheinungen  in  jedem  Stadium  unterbrochen  und  das 
Auge  wieder  zur  Norm  zurückgeführt  werden  kann.  Dadurch  wird  aber  fttr 
die  Erkenntniss  der  Natur  trophischer  Störungen  das  interessante  Factum  ge- 
wonnen, dass  trophische  Störungen  mehr  durch  einen  leidenden  Zustand  der 
trophischen  Centren,  als  durch  deren  Zerstörung  hervorgerufen  werden. 

Denn  Zerstörung  der  Hirnrinde  erzeugt  nicht  nur  keine  Muskellähmnng, 
sondern  vor  Allem  auch  keine  Hyperämie,  keine  Entzündung,  keine  Verminde- 
rung des  Tonus  des  Auges.  Dass  auch  beim  Menschen  Himcompression  tro- 
phische Störungen  am  Auge  bedingen  kann,  sah  A.  in  einem  Falle  von  Him- 
abscess,  bei  dem  das  der  comprimirten  Hemisphäre  gegenüberliegende  Auge  eine 
eitrige  Conjunctivitis  zeigte,  die  nach  Trepanation  ohne  anderes  therapeutisches 
Zuthun  schwand. 

Die  bei  dem  in  Bede  stehenden  Experimente  eintretenden  Veränderungen 
am  Auge  beweisen  aber  auch,  dass  in  der  sogenannten  Sehsphäre  nicht  nur 
vermittelt  werden  der  psychische  Act  des  Sehens,  sondern  mit  ihm  zu  gleicher 
Zeit  noch  alle  diejenigen  motorischen,  sensiblen  und  selbst  secretoriscben  Func- 
tionen, welche  zum  Sohact  überhaupt  in  inniger  Beziehung  stehen  und  dass 
daher  die  Sehsphäre  gleichzeitig  auch  die  Fühlsphäre  des  Auges  ist  Interes- 
sant sind  nebstbei  die  aus  dem  G-esagten  hervorgehenden  Thatsachen:  1)  dass 
der  Tonus  des  Auges  eine  cerebrale  Nervenfunction  ist,  und  2)  dass  die  Hirn- 
rinde nicht  nur  zu  dem  Oculomotorius ,  sondern  auch  zu  den  sympathischen 
Fasern  des  Auges  in  inniger  Beziehung  steht,  was  durch  das  Auftreten  des 
Strabismus  und  der  Ptosis  einerseits  und  des  Exophthalmus  anderseits  erwiesen 
ist.  —  Veränderungen  der  Blutströmung  im  System   der  Betinalgefässe  hat  A. 
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bei  seinen  Thierexperimenten  nicht  beobachtet.  Weder  die  ophthalmoskopische 
Untersachnng,  noch  directe  Messungen  an  injicirten  Präparaten  haben  Verände- 
rungen an  den  Venen,  die  als  Stauung  gedeutet  werden  könnten,  nachweisen 
laasen.  —  Bieees  Ergebniss  steht  mit  den  Resultaten,  zu  welchen  die  vorlie- 
genden Untersuchungen  über  den  Einfluss  intracranieller  Raumbeschränkungen 
auf  den  Kreislauf  innerhalb  des  Schädels  geführt  haben,  in  yoller  Uebereinstim- 
mung  und  der  Verf.  bemerkt  diesfalls:  „Wenn  intracranielle  Herde  sich  auf 
Kosten  der  Gehimmasse  entwickeln  und  die  Spannung  des  Liquor  cerebro-spi- 
nalis  nicht  erhöhen  (vergl.  das  Resum^  am  Schlüsse  des  Referates),  dann  kön- 
nen sie  selbstverständlich  auch  nicht  hindern,  dass  das  Blut  der  Netzhautvenen 
durch  die  V.  ophthalmica  in  den  Sinus  cavernosus  des  Schädels  abfliesst,  da  ja 
innerhalb  desselben,  wie  die  Experimente  ergeben  haben,  der  normale  Blutstrom 
durch  intracranielle  Raumbeschränkungen  nicht  erschwert  wird.''  Damit  glaubt 
Verf.  auch  die  Qraefe'sche  Hypothese,  die  die  mit  intracraniellen  Herden  auf- 
tretende Neuritis  optica  auf  durch  sogenannte  intracranielle  Drucksteigerung  be- 
dingte Yenenstauung  im  Sehnerven  zurückführt,  definitiv  widerlegt  zu  haben. 

Seine  Erfahrungen,  welche  er  über  den  trophischen  Einfluss  der  Himcom- 
pression  auf  das  Auge  gemacht  hat,  und  die  Thatsache,  dass  bei  der  sogenann- 
ten Stauungspapille  sich  mit  der  Zeit  immer  eine  wahre  Entzündung  des  Seh- 
nervenkopfes hhizugesellt,  was  bei  einfacher  Hyperämie  nicht  der  Fall  sein 
könnte  —  scheinen  ihm  den  Schluss  zu  gestatten,  dass  auch  die  sogenannte 
Stauungspapille  unter  jene  Circulationsstörungen  gehört,  welche,  wie  die  früher 
geschilderte  Compressionsophthalmie,  durch  Funotionsanomalien  trophischer  Ner- 
ven erzeugt  wird.  Dadurch  ist  aber  auch  die  Schwierigkeit  der  Feststellung 
einer  experimentellen  Gehimcompressionsneuritis  erklärt,  denn  trophische  Stö- 
rungen treten  bei  experimenteller  Gehimcompresffllon  eben  erst  sehr  spät  ein, 
wo  schon  die  Paralyse  nahe  ist,  und  selbst  wenn  das  Experiment  über  diesen 
Zeitpunkt  ausgedehnt  werden  könnte,  so  würde  doch  die  schnell  eintretende 
Trübung  der  Medien  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  unmöglich  machen. 

Die  Hauptergebnisse  der  die  Lehre  vom  Himdruck  betreffenden  Unter- 
suchungen fasst  nun  A.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  in  Folgendem  zusammen: 

Die  herrschende  Ijehre  vom  Himdruck  ist  unhaltbar.  Sie  baut  sich  auf 
der  Voraussetzung  auf,  dass  die  Gehimmasse  incompressibel  sei,  und  schliesst 
mit  der  Folgerung,  dass  bei  incompressiblem  Hirn  intracranielle  Herde  noth- 
wendig  Cerebrospinalflüssigkeit  verdrängen,  deren  Spannung  erhöhen  und  so 
anämische  Zustände  im  Gehirn  hervormfen  müssen.  Diese  Anämie  soll  nun  alle 
sogenannten  Himdrucksymptome  erklären.  Indem  man  das  Fundamentalgesetz 
übersah ,  dass  das  Gehim  gegen  jeden  ihm  fremden  Einfluss  durch  eine  Reihe 
immer  in  derselben  Weise  wiederkehrender  Reizungs-  und  Lähmungssymptome 
reagirt,  benutzte  man  die  Resultate  von  Versuchen,  welche  das  Gehim  statt  zu 
compnmiren,  nur  solchen  fremden  Einflüssen  aussetzte  und  daher  selbstverständ- 
lich Reactionen  von  ihm  erzwang,  welche  unter  Anderem  auch  eine  künstliche 
Gehimanämie  hervorbringt,  um  auf  diese  Weise  jenes  fehlerhafte  Cakai  zu 
stützen. 

Die  Dedttctionen  dieser  Lehre  glaubt  A.  an  der  Hand  des  Experimentes 
und  der  klinischen  Beobachtung  genügend  widerlegt  zu  haben  und  Ref.  muss 
diesbeKiglich  auf  die  Arbeit  s^bst  verweisen. 

Die  Frage,  worin  denn  nun  die  Wirkungen  bestehen,  welche  intracranielle 
Herde  hervorbringen,  beantwortet  Verf.  in  folgender  Weise:  Die  Gehimmasse 
ist  compreseibel ,  sie  giebt  jedem  Dmcke  in  der  Schädelhöhle  nach  und  lenkt 
dessen  directen  Einfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  und  Kreislauf  ab;  sie  giebt 
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den  anf  sie  einwirkenden  mechanischen  Gewalten  um  so  vollkommener  nach,  je 
langsamer  dieselben  auf  sie  einwirken ,  und  so  kommt  es,  dass  sie  eine  grosse 
Compression  erfahren  kann,  durch  langsam  wachsende  Herde,  wie  sie  gezeirt 
und  verletzt  werden  muss,  wenn  die  auf  sie  einstürmenden  Gewalten  ein  ge- 
wisses Maass  überschreiten.  Die  durch  solche  Gewalten  ausgeübten  Wirkungen 
gehören  aber  nicht  zu  den  Folgen  des  Druckes  und  so  sind  auch  die  Beactionen, 
mit  welchen  das  Gehirn  auf  derartige  Irritationen  antwortet,  nicht  Erscheinungen 
des  „acuten"  Druckes,  als  welche  sie  bisher  gedeutet  wurden.  Die  reine  Com- 
pression verläuft  vielmehr,  ob  sie  sich  schnell  oder  langsam  entwickelt,  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  stets  symptomlos.  Das  Einzige,  was  unter  solchen  Ver- 
hältnissen im  Himgewebe  entsteht,  sind  Veränderungen  anatomischer  Art,  welche 
einzig  und  allein  davon  abhängen,  ob  die  Compression  kurz  oder  lang  gedauert 
hat.  —  Kurzdauernde  Compressionen  machen  das  Himgewebe  nur  hyperamisch; 
Compressionen  von  langer  Dauer  dagegen  verdichten  dasselbe,  erzeugen  Hyper- 
trophie und  Hypervascularisation  des  hypertrophischen  Gewebes,  rufen  Jenen 
Zustand  im  Compressionsgebiet  hervor,  den  A.  als  Condensationshypertrophie 
bezeichnet.  Ueberschreitet  die  Compression  die  oben  erwähnte  Grenze,  dann 
beginnen  die  Functionen  des  Gehirns  zu  leiden.  Es  stellen  sich  Symptome  ein, 
welche,  so  lange  sie  nur  durch  reine  Compressionen  und  nicht  durch  Destruc- 
tionen  des  comprimirten  Gewebes  hervorgerufen  werden,  die  sie  charakteriorasde 
Eigenthümlichkeit  besitzen,  mit  Aufhebung  des  Druckes  wieder  zu  verschwinden. 
Solche  reine  Himcompressionssymptome  stellen  in  allen  functionellen  Gebieten 
sich  ein.  In  den  Organen  des  vegetativen  Lebens  äussern  sie  sich  vorzugsweise 
als  Paresen  und  Hypersecretionen.  Im  Gebiete  der  Sinnesorgane  erscheinen  sie 
ebenfalls  als  Lähmungen  (Ptosis,  Strabismus)  und  durch  Vermittelimg  trophischer 
Nerven  als  neuroparalytische  Phänomene.  Und  als  die  gewaltigsten  Störungen 
greifen  sie  ein  m  das  grosse  Gebiet  der  motorischen  Functionen.  Hier  offen- 
baren sie  sich  einerseits  als  unilaterale  Krämpfe,  Hemi-  und  Paraplegien,  ander- 
seits als  alle  möglichen  Formen  des  Spasmus,  vom  einfach  gesteigerten  Knie- 
phänomen bis  zum  bilateralen  spontanen  Tremor,  der  an  der  Grenze  steht,  der 
für  das  Gehirn  noch  erträglichen  Compressionen  und  so  den  Uebergang  bildet 
von  der  für  die  Function  anfangs  indifferenten  und  von  einer  gewissen  Grenze 
ab  schädlichen  Condensation  zu  jener  morphologischen  Veränderung  des  Gehim- 
gowebos,  welche  die  unheilbare  Paralyse  und  mit  ihr  den  Tod  im  Gefolge  bat 

Schenkl. 
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I.    V.  Graefe's  Archiv.    XXX.    Abth.  1.    (Fortsetzung.) 
6)  Neubildting  des  Epithels  der  vorderen  Iiinsenkapsel  bei   erwaoh- 
senen  Thieren   im   gesunden   und   kranken   Zustande»   von  Dr.  F. 

Falchi,  Docent  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  Turin. 
Autor  fand,  dass  beim  Schweine,  der  Ratte,  dem  Huhn  und  Frosch  die 
Neubildung  der  Elemente  des  Epithels  der  vorderen  Linsenkapsel  auf  dem  Wege 
der  indirocten  Th eilung  erfolgt.  Beim  Kaninchen  konnte  er  eine  solche  im 
normalen  Zustande  nicht  finden,  wohl  aber  nach  Kapsel  Verletzung  in  deren  näch- 
ster Umgebung.  Er  glaubt,  dass  die  indirocto  Zelltheilung  im  genannten  Epi- 
thel nur  dazu  diene,  den  Epitlieluber/ug  unversehrt  zu  erhalten  resp.  »u  repa- 
riron. 
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7)  Ein  Idohtreflez  der  Betlna,  Yon  Dr.  Heuse  in  MberMd. 

Beschreibt  eine  eigenthümliche  ringförmige  Befiexerscheinang  der  Retina, 
die  er  unter  ca.  V4  ^dlicher  Augen  beobachtete;  bei  älteren  Leuten  ist  sie 
schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen.  Es  scheint,  dass  emmetropischer  oder 
hypermetropischer  Bau  Bedingung  ist;  blaue  Augen  bieten  sie  häufiger. 

Die  Figur  erscheint  innerhalb  des  umgekehrten  Flammenbildes  auf  dem 
Aagengrunde  und  ändert  bei  Bewegung  des  Beobachters  ihre  Lage  im  gleichen 
Sinne;  auch  ihre  Gestalt  erleidet  Veränderungen,  Einbiegungen  oder  Yerbreite- 
mngen,  je  nachdem  gerade  ein  Gefass  davon  überbrückt  wird  oder  dergl. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  Analogen  der  Reflexe  handle,  die  man 
am  Boden  gleichmässig  beleuchteter,  beckenförmiger  G^fässe  beobachten  könne, 
als  Folge  des  Reflexes  der  Wandungen.  Er  hält  die  Erscheinung  für  einen 
doppelten  Reflex  von  Seite  der  Retina. 


8)  Eine  stereoskopisohe  Ersoheinung  in  der  rotirenden  Trommel,  von 
Dr.  Heuse  in  Elberfeld. 

Lässt  man  durch  die  Längsschnitte  einer  rotirenden  Bildertrommel  das 
Licht  einer  auf  einem  Tische  stehenden  Lampe  (oder  Tageslicht)  fallen,  wäh- 
rend die  Trommel  selbst  sich  auf  einem  Stuhl  in  der  Nähe  befindet,  und  beob- 
achtet man  gegenüber  der  Lampe  monocular  auf  1'  Distanz  von  der  Trommel 
durch  die  Längsspalten  die  Grundfläche  des  Cylinders,  so  sieht  man  annähernd 
stillstehende  Lichtstreifen.  Sowie  man  sie  aber  binocular  betrachtet,  springen 
sie  in  die  Höhe  and  scheinen  über  dem  Boden  der  Trommel  zu  schweben  und 
zwar  auf  einem  Cylindermantel  geordnet,  dessen  Axe  parallel  ist  der  Grundfläche 
der  Trommel.  Nähert  man  den  Kopf  der  Trommel,  so  entsteht  plötzlich  das 
stereoskopische  Bild  eines  Liniensystems,  das  in  dem  concaven  Mantel  eines 
Kegels  zu  liegen  scheint,  dessen  Axe  schräg  zur  Grundfläche  der  Trommel  steht. 
Das  Bild  wird  jetzt  unterhalb  der  Trommelbasis  gesehen. 

Diese  Versuche  lassen  sich  mannigfaltig  modificirt  anstellen  und  beweisen, 
eine  wie  geringe  Differenz  in  der  Anordnung  verticaler  Linien  genügt,  um  eine 
stereoskopische  Wirkung  zu  erzeugen. 


9)  Klinische  Beiträge  sur  Lehre  vom  Glauoom,  von  J.  Jacobson  sen. 
(Fortsetzung.) 

Der  erste  Fall  (4)  betrifft  .eine  48 jähr.  Frau,  deren  rechtes  Auge  nahezu 
erblindet  war  und  die  Zeichen  chronischer  Spannungserhöhung  zeigte;  wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  acutes  Glaucom  mit  Uebergang  in  Excavation. 

Am  linken  Auge  mit  S.  ==  ^^1^,  normalem  Se.  und  L. ,  fast  täglich  Kopf- 
schmerzen mit  period.  Verdunkelungen  und  farbigen  Kreisen  um  Flammen.  Pa- 
pille zeigt  glaucomatOsen  Hof,  doch  nur  ein  allmähliches  Abfallen  der  grösseren 
Gefasse,  welche  erst  -  am  Centralkanal  angelangt  —  scharf  in  die  Tiefe  um- 
biegen.    Iridectomie  rechts  ohne  Erfolg,  links  Erfolg  vollkommen. 

Autor  fasst  den  Fall  des  2.  Auges  als  ein  mit  jahrelangem  Prodromalsta- 
dium verlaufendes  Glaucoma  chron.  auf. 

Der  2.  Fall  (5)  —  exquisites  Glauc.  Simplex  —  gewinnt  besonderes  In- 
teresse durch  die  eigenartige  Form  der  Gesichtsfeldeinschränkung;  es  bestand 
nämlich  Hemianopsia  inferior,  welche  einer  Excavation  der  oberen  Papülenhälfte 
entsprach,  bes.  im  temporalen  Antheile.     S.  und  L.  waren  massig  herabgesetzt. 

Im  3.  Falle  (6)  bestand  bei  Verdunkelungen,  Begenbogensehen  und  gleich- 
seitigen Kopfschmerzen  nasale  Hemianopsie   bei  entsprechender  Excavation   des 
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temporalen  Fapillenanthelles,  während  der  nasale  gerötbet  war  und  die  Gefasse 
daselbst  keine  Spur  von  Verschiebung  am  Rande  zeigten.  S.  <  V»-  ^  beträcht- 
lich herabgesetzt. 

Excavatlon  und  Sehstorung  (Gesichtsfeld)  in  diesen  beiden  Fällen  stehen 
in  o£fenbarem  Zusammenhange,  was  besonders  zu  Gunsten  der  Drucktheorie  be- 
tont wird. 

Im  4.  Falle  (7)  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  ausgesprochen  chronischem 
Verlaufe  ohne  Andeutung  von  Ciliarinjection  oder  Trübung  der  Cornea  und  des 
Karamerwassers  sich  eine  nicht  unerhebliche  diffuse  Trübung  des  Glaskörpers 
fand.  Es  bestand  auffallende  Herabsetzung  des  Lichtsinnes,  vielleicht  theilweise 
durch  jene  bedingt;  femer  nasale  Hemianopsie  für  Farben;  für  Weiss  bestand 
nur  concentrische  Einengung.     S.  =  *^/joo-     Sehnerv  excavirt. 

Fall  5  (8)  betrifft  ein  Glaucom  mit  10  jährigem  Prodromalstadium,  wobei 
sich  die  Grenze  gegenüber  dem  Beginne  des  eigentlichen  Glaucoms  nicht  genau 
feststellen  Hess.  S.  =  ^72oo>  ^*  ^^^^  etwas  eingeschränkt;  Farbengrenzen  ent- 
sprechend, L.  ziemlich  stark  alterirt.  Es  fand  sich  doppelte  Excavation,  eine 
alte  tiefe,  entsprechend  dem  Centralkanal,  eine  seichte  jüngere  am  Bande. 

Es  folgen  hierauf  noch  3  Krankengeschichten  als  Typen  des  Verlaufes 
chronischen  Glaucoms.  In  zweien  war  sehr  beträchtliche,  im  3.  leichte  Herab- 
setzung von  L.  vorhanden. 

Im  ersten  (9),  der  als  Prodromalstadium  eines  acuten  Glaucoms  aufgefasst 
wird,  fehlte  zwar  eine  Bandezcavation ,  dafür  aber  fand  sich  ein  ausgedehnter 
Centralkanal  und  Arterienpuls. 

In  Fall  2  und  8  (5  u.  11  d.  Autors)  wurde  Sclerotomie  gemacht^  musste 
aber  später  durch  Iridectomie  ersetzt  werden. 

Jacobson  legt  besonderes  Gewicht  auf  den  klinischen  Nachweis,  dass  die 
Diagnose  von  Glauc.  chron.  nicht  abhängig  zu  machen  sei  vom  Be- 
stehen einer  Bandexcavation,  dass  vielmehr  letztere  nur  in  einem  späte- 
ren Stadium  vorhanden  sei  und  nicht  für  das  therapeutische  Handeln  erst  ab- 
gewartet werden  sollte. 

Er  hält  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Excavation  immer  vom  Central- 
kanal aus  beginne  und  den  verschiedenen  Besistenzverhältnissen  der  Papille, 
wie  sie  durch  deren  anatom.  Bau  gegeben  sind,  entsprechend  nach  einander  die 
verschiedenen  Partien  der  Papille  ergreife.  Bei  der  Unsicherheit  jedoch,  die 
Grenzen  einer  physiolog.  oder  patholog.  Excavation  zu  bestimmen,  ist  es  jeden- 
falls besser,  mehr  auf  die  übrigen  Glaucomsymptome  zu  achten. 

Die  Drucksteigerung  ist  zwar  bei  Glauc.  simpl.  weder  constant,  noch 
immer  leicht  nachweisbar;  wo  sie  aber  vorhanden  ist,  bei  auffiallend  breiter 
physiolog.  Excavation,  hält  er  die  Indication,  therapeutisch  einzugreifen,  für  ge- 
geben; es  gehört  übrigens  auch  zu  den  Ausnahmen,  dass  nicht  schon  über  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  geklagt  wird. 

Wichtig  ist  Form  und  Entwickelungsart  der  Amblyopie.  Handelt 
es  sich  um  Störungen  des  Farbensinnes,  so  ist  Glauc.  auszuschliessen.  Unter- 
brechungen des  Gesichtsfeldes  —  ausgenommen  centrale  Scoto)ne  —  sprechen 
gleichfalls  dagegen.  Einschränkung  der  peripheren  Grenze  bei  stark  verengten 
Farbengrenzen  oder  gar  bei  fehlendem  Grün  deutet  auf  ein  Sehnervenleiden. 
Einengung  —  namenüich  nach  innen  —  bei  gut  erhaltenem  peripheren  Farben- 
sinne deutet  auf  Glaucom.  Das  sog.  minimale  Gesichtsfeld  hat  keine  bestimmte 
Bedeutung.  Vorgerücktes  Alter  und  progressive  Amblyopie  sprechen  für,  jugend- 
liches und  stationäre  Amblyopie  gegen  Glaucom. 

Da  deutlich  erhöhte  Spannung  oft  vermisst  wird,  so  sind  andere  Symptome 
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Ton  um  80  grosserer  Bedeutung^  so  periodisohe  Obscurationen  und  perio- 
disches Begenbogenfarbensehen  um  eine  Flamme. 

Obscurationen,  die  nach  accommodativen  Anstrengungen,  Blendung  oder 
psychischen  Erregungen  auftreten  und  von  Kopfschmerzen  begleitet  sind,  kom- 
men zwar  auch  —  doch  ohne  patholog.  Befund  am  Auge  —  bei  Nervenleiden 
vor,  nicht  aber  bei  anderen  pathologischen  Veränderungen  am  Auge,  als  bei 
Glaucom;  es  wird  somit  leicht  sein,  die  Differentialdiagnose  zu  stellen. 

Autor  kommt  zum  Schlüsse:  „Für  die  Diagnose  des  Glaucoma  chro- 
nicum genügt  jede  Excavation  der  Papilla  optica  in  Verbindung 
mit  den  subjectiven  Symptomen  der  periodischen  Obscuration  und 
des  Begenbogensehens  um  Flammen  oder  mit  dem  objectivqn  Symp- 
tom constanter  Drucksteigernng.  Abnahme  des  Sehvermögens,  pe- 
riodische Kopfschmerzen,  unbestimmte  Druckschwankungen  sind 
von  untergeordnetem  diagnostischem  Werthe/' 


Jacobson  glaubt  an  derDrucktheorie  festhalten  zu  müssen.  Was  ihre 
Ursache  betrifft,  so  kommt  er  per  exdusionem  zum  Besultat,  dass  nur  Volums- 
zunahme des  Glaskörpers  dieselbe  bedingen  könne;  alle  Erscheinungen,  wie 
Excavation,  Verflachung  der  vord.  Kammer  u.  s.  w.  sind  Folgeerscheinungen.  Es 
will  ihm  weiter  scheinen,  dass  der  nach  Glaucoroiridectomien  oft  prolabirende 
Glaskörper  vermehrte  Consistenz  besitze;  mitunter  zeige  er  auch  auffallend  gelb- 
liche Färbung  —  entsprechend  einer  ophthalmoskopisch  nachweisbaren  diffusen 
Trübung  und  dem  vermehrten  Reflex  aus  der  Pupille;  auch  das  Begenbogen- 
farbensehen schemt  ihm  wahrscheinlich  hiermit  in  Verbindung  zu  stehen. 

Der  gesteigerten  Transsudation  in  den  Glaskörper  dürften  im  Allgemeinen 
venöse  St  äsen  zu  Grunde  liegen. 

Das  wichtige  Symptom  der  subjectiven  Obscuration  ohne  Medien- 
trübung erklärt  Autor  als  Anästhesie  der  Betina,  bedingt  durch  diese 
venösen  Stasen,  die  wahrscheinlich  Folge  verlangsamter  arterieller  Blutströmung 
sein  dürften;  das  meist  gleichzeitige  Begenbogensehen  fasst  er  auf  als  Folge 
einer  durch  die  Transsudation  veränderten  optischen  Beschaffenheit  des  Glas- 
körpers. Ist  endlich  randständige  Excavation  vorhanden,  so  ist  diese  nur  ein 
Zeichen,  dass  der  richtige  Moment  therapeutischen  Handelns  bereits  versäumt  ist. 


Das  acute  Glaucom  erklärt  sich  höchst  wahrscheinlich  aus  einer  öde- 
matösen  Durchtränkung  der  Gewebe  in  Folge  einer  weit  verbreite- 
ten Girculationsstörung.  Die  acute  Hyperämie  des  vorderen  Bulbus- 
abschnittes  lässt  sich  auf  gesteigerten  Druck  zurückführen;  nicht  so  aber  die 
Che m ose.  Autor  unterscheidet  zwischen  einer  entzündlichen  als  Theil- 
erscheinung  des  allgemeinen  Oedems,  und  einer  nicht  entzündlichen,  die 
nach  Iridectomien  auch  bei  chron.  Glaucom  beobachtet  werden  kann,  welche  er 
als  ein  Zeichen  befreiter  Circulation  betrachtet,  bedingt  durch  Eröffnung  der 
Lymphabflusswege. 

Die  Anästhesie  der  Cornea  und  Iridoplegie  bezieht  er  theilweise 
auf  Compression  oder  Zerstörung  der  Nerven,  theilweise  auf  Druckatrophie  der 
Muskeln.  Die  Atrophie  der  Iris  und  die  unregelmässige  Erweiterung 
der  Pupille  sind  Folge  der  örtlichen  Erkrankung. 

Das  Vorrücken  der  Linse  ist  Folge  der  Volumszunahme  des  Glaskör- 
pers. Zunehmende  Excavation  der  Papille  sah  Autor  stets  mit  zu- 
nehmender Gesichtsfeldbeschränkung  einhergehen. 

Folge  der  Drucksteigerung  ist  auch  die  Stauung  in  den  Betinalvenen 
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uBd  die  Blutungen  nach  Iridectomie.  Die  Herabsetzung  des  Liebt- 
Sinnes  erklärt  er  sich  thelLs  aus  Compression  der  Retina  und  Papille,  in  spä- 
teren Stadien  aus  ödematösen  und  entzfindlicben  Veränderungen  der  äusseren 
lietinalschicbten. 

DerUebergang  vom  acuten  zum  chroniscben  Glaucom  erklärt  sich 
unmittelbar  aus  der  Drucksteigerung,  der  vom  chronischen  zum  acuten 
vielleicht  durch  Stauungshyperämie  im  vorderen  Aagapfelabschnitte  als  Folge 
von  Yolumszunahme  des  Glaskörpers. 

Mauthner's  Theoiie   der   genuinen   Chorioiditis   negirt   er  positiv.    Der 

ganze   klinische  Verlauf  des   Glauc.  chron.  widerspreche   der   entzündlichen 

Natur  des  Leidens. 

(Fortsetziiog  folgt.) 


Neue  Instmmente,  Medicamente  etc. 

1)  lieber  locale  Anästhesirung  des  Auges,  von  Dr.  Koller.  (Wien, 
med.  Blätter.  YII.  Nr.  39.  S.  1224.)  Das  Alkaloid  von  Coca  anästhesirt  bei 
localer  Anwendung  die  Cornea  und  Conjunctiya.^  Schenkl. 


2)   Ueber   die  Verwendung  des   Cocain   zur   Anästhesirung  des 

Auges.    Vortrag^  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerete  in 
Wien,  vom  17.  October  1884,  von  Secundärarzt  Dr.  C.  Koller.     (Wien.  med. 
Blätter.   VII.  Nr.  43.   S.  1352.)  —  Die  bekannte  Eigenschaft   des  Cocain,  die 
Zungenschleimhaut  bei  localer  Application  anästhetisch  zu  machen,  hat  E.  dar- 
auf geführt,  dieses  Mittel  auch  in  seiner  Wirkung  auf  das  Auge  zu  unterdnchen. 
Den  Versuchen  am  menschlichen  Auge  gingen  eine  Beihe  Thierversuche  voran. 
Am  normalen  Auge  ruft  eine  2  %  Lösung  von  Coc.  muriat.  nach  1 — 2  Minuten 
vollkommene  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  hervor,  die  7 — 10  Minuten 
anhält.    Dabei  tritt  Erweiterung  der  Lidspalte  ein,  wird  die  Conjunctiva  ischä- 
misch, und  kommt  es  zu  Mydriasis  mittleren  Grades  bei  erhaltener  Reaction  der 
Pupille  und  unbedeutender  Accommodationsparese.   Bei  länger  fortgesetzten  Ein- 
träufelungen erstreckt  sich   die  Anästhesie  auch   auf  die  tieferen   Theile  des 
Bulbus.     Beizerscheinungen  ruft  Cocain  nicht  hervor.     K.  hat  dieses  Mittel  mit 
Erfolg   als   Narcoticum   bei   schmerzhaften   Augenerkrankungen   und   bei   einer 
grösseren  Anzahl  der  verschiedensten  Augenoperationen  in  Anwendung  gezogen. 
Königstein,  der  gleichzeitig  und  unabhängig  von  Koller  Versuche  mit  Cocain 
anstellte,  kam  zu  denselben  Besultaten.    Am  wirksamsten  fand  er  die  Verwen- 
dung des  Cocain  in  Substanz.     Bei  dieser  Anwendungsweise   wurden   die  Lider 
auch  an  ihrer  Oberfläche   parästhesisch.     Nach   Königstein*s    Meinung   wirkt 
das  Cocain  nicht  allein  auf  die  peripheren  sensiblen  Nerven,  sondern  auch  auf 
den  Sympathicus,  wofür  die  Erweiterung  der  Lidspalte,  die  Protrusion  des  Bul- 
bus und  die  massige  Dilatirung  der  Pupille  spricht.     Es  könne   dabei   an   das 
Ganglion  ciliare  gedacht  werden,  in  welchem  ja  die  Fasern  vom  Trigeminus  und 
Sympathicus   verlaufen.     Auch   v.  Reuss  und  Hock   bestätigen   das   von   den 
beiden  Vortragenden  Vorgebrachte,  und  Ersterer  beabsichtigt,   ermuntert  durch 

*  Vgl.  das  vorige  Heft  des  Centralbl.  f.  pr.  A.    S.  316. 
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eine  Reihe  Yorversucbe,  das  Cocain  auch  bei  Glaucomiridectomien  in  Anwendang 
zn  bringen.  Scbenkl. 

3)  Ueber  das  Cocatnum  muriatioum  in  seiner  Anwendung  in 
der  Ooulisdk,  von  Doc.  Dr.  König  sie  in  in  Wien.  (Wiener  medic.  Fresse. 
1884.  Nr.  42  u.  43.)  —  In  Folge  einer  Aufforderung  Dr.  Freud's,  der  über 
dieses  Alkaloid  eine  ausführliche  Arbeit  im  Centralblatt  für  Therapie  veröffent- 
liehie,  stellte  E.  Versuche  mit  einer  1^/^  Lösung  des  genannten  Mittels  an. 
Erst  nachdem  er  das  Mittel  an  seinem  eigenen  Auge  und  den  Augen  seiner 
Angehörigen  geprüft  hatte,  verwendete  er  dasselbe  auch  bei  einer  grösseren  Zahl 
von  Kranken.  Er  erhielt  die  nun  bereits  allgemein  bekannten  EiBcheinungen: 
Unempfindüchkeit  der  Cornea  und  Conj.,  Anämie  der  Bindehaut,  Lidspaltenerwei- 
terung,  Protrusion  des  Bulbus,  Erweiterung  der  Pupille  nebet  unbedeutender  Ac- 
commodationsbeschränkung.  Beträchtlich  stärkere  Lösungen  des  Cocains  (lO^o 
Lösungen)  rufen  diese  Erscheinungen  nicht  mehr  in  so  eclatanter  Weise  hervor, 
da  das  Cocain  dann  nicht  mehr  vollständig  löslich  ist  und  zugesetzte  Salzsäure 
das  Auge  reizt.  Am  intensivsten  wirken  einige  Kömchen  in  Substanz  auf  die 
Conjunctiva  gebracht.  Trotz  dieser  starken  Gabe  wird  aber  die  Pupillenerwei- 
temng  dennoch  keine  maximale  und  bleibt  die  Accommodationsbeschränkung  nur 
eine  geringe.  1  ^/^  Lösungen,  häufig  hintereinander  eingeträufelt,  erzeugen  end- 
lich auch  Parästhesien  der  äusseren  Fläche  der  Lider.  K.  hat  am  cocalnisirten 
Auge  Iridectomien,  Tenotomien  ausgeführt,  ohne  dass  die  Kranken  eine  Schmens- 
empfindung  angaben.  —  Einem  nicht  narkotisirten,  nicht  gefesselten  Hunde  enu- 
cleirte  er  das  Auge,  ohne  dass  sich  das  Thier  rührte.  Dem  Thiere  wurden  vor 
der  Operation  mittelst  Pravaz'scLer  Spritze  Cocalninjectionen  in  die  Tenon'scho 
Kapsel  gemacht.  Als  schmerzstillendes  Mittel  versuchte  K.  das  Cocain  bei 
phlyctanulösen  Processen,  bei  Verbrennungen,  Verätzungen  der  Cornea,  bei  Cy- 
clitis  und  Herpes  zoster.  Als  gefässverengendes  Mittel  wendete  er  es  bei  Iritis 
an.  Auch  glaubt  er,  dass  sich  das  Mittel  wegen  seiner  Eigenschaft,  die  Lid- 
spalte zu  erweitem,  bei  leichter  Ptosis,  und  wegen  der  durch  dasselbe  bedingten 
rasch  vorübergehenden  Mydriasis  ohne  Accommodationslähmung  als  Cosmeticum 
und  vor  Allem  bei  der  Ophthalmoskopie  verwerthen  lassen  wird.  —  Das  Mittel 
wirkt  nicht  allein  auf  die  peripheren  sensiblen  Nerven,  sondern  eine  Reihe  der 
durch  dasselbe  hervorgerufenen  Symptome  sprechen  dafür,  dass  auch  der  3ym- 
pathicus  durch  dasselbe  beeinflusst  werde;  man  könnte  dabei  an  das  Ganglion 
ciliare  denken,  in  welchem  sowohl  Fasern  des  Sympathicus  als  des  Trigeminus 
verlaufen.  —  K.  hat  seine  Untersuchungen  unabhängig  von  denen  Koller's  be- 
gonnen, war  aber  zur  Zeit  der  Mittheilungen,  die  Koller  über  das  Mittel  an 
den  Ophthalmologencongress  in  Heidelberg  machte,  noch  zu  keinem  abschlies- 
senden Urtheil  über  die  auch  von  ihm  bemerkten  Cocalnanästhesien  gelaugt. 

Schenkl. 

4)  Ueber  Cocal'n  in  der  Augenheilkunde,  von  J.  Hirschberg.^ 
Vom  22.  September  1884  bis  Mitte  November  1884  kam  die  Einträufelung 

von  Cocain,  muriat.  in   2  7o  wässriger   Lösung   an   36  Fällen   zur  Anwendung. 
Darunter  waren 

A)  14  Altersstaarextractionen.  Mittelst  eines  kleinen  Tropfgläschens 
wurde  zuerst  ^/^  Stunde  vor  der  Operation,  dann  noch  einmal  etwa  5  Minuten 
vor  der  letzteren  die  Lösung  tropfenweise  in  den  Bindehautsack  geträufelt.  Wenn 
der  Kranke  in's  Operationszimmer  gebracht  wird,  ist  die  Mydriasis  auffällig;  im 

^  Oiiginalmittheilong. 
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ersien  Fall  glaubte  ich  schon  darin  eine  unangenehme  Complication  des  Mittels 
zu  entdecken;  aber  so  wie  der  Kranke,  nach  der  Sublimatwaschung  der  lider 
und  des  Bindehautsacks,  auf  dem  Operationsstuhl  liegt,  das  zu  operirende  Auge 
dem  Fenster  zugekehrt,  ist  die  Mydriasis  wieder  ausgeglichen.  Nur  in  einem 
Fall,  wo  durch  einen  Zufall  30  Minuten  zwischen  der  ersten  Einträufelung  und 
dem  Beginn  der  Staaroperation  verstrichen  waren,  blieb  eine  ausgeprägte  Mydriaffi& 
Die  Conj.  bulbi  ist  blass  und  röthet  sich  auch  unter  der  Fincette  nur  wenig 
oder  gar  nicht;  auch  ist  die  Blutung  aus  einem  etwaigen  Bindehautlappen  an- 
bedeutend. Besonders  aufi^llig  scheint  es  jedem,  der  ohne  Narcose  den  Staar 
zu  operiren  gewohnt  war,  dass  die  Kranken  auf  das  Fassen  der  Conj.  mit  der 
Fincette  nicht  im  Geringsten  reagiren,  so  dass  man  augenblicklich  dass  Staar- 
uiesser  einstossen  kann.  War  zufällig  präparatorische  Iridectomie 
voraufgeschickt  worden,  so  fühlen  die  Patienten  überhaupt  nichts 
von  der  Operation;  jedenfalls  keinen  Schmerz.  Auch  bei  der  YoU- 
operation  ist  der  Schmerz  unbedeutend;  wohl  nur  im  Moment,  wo  die 
Iris  gefasst  wird,  fühlbar.  Auch  der  gewöhnliche  Wundschmerz  nacli  Vollendung 
der  Staaroperation  scheint  erheblich  verringert  oder  ganz  aufgehoben  zu  sein. 
Alle  14  Staarextractionen  sind  normal  verlaufen  und  tadellos  geheilt,  so  dass 
eine  üble  Beeinflussung  der  Wundheilung  seitens  des  Cocains  nicht  zu  befürchten 
steht,  wenn  man  die  nöthige  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  lässt.^ 

B)  Bei  der  Lanzenschnittextraction  einer  geblähten,  die  Vorderkammer 
ausfüllenden  Cataracta  traumat.  machte  der  betr.  erwachsene,  aber  recht  thöridite 
Patient,  trotz  der  vorhergehenden  Einübung,  eine  heftige  Kopfbewegnng,  so  dass 
ich  die  Lanze  schleunigst  ausziehen  musste.  Er  gestand  aber  zu,  dass  er  einen 
irgendwie  beträchtlichen  Schmerz  nicht  gefühlt  habe,  sondern  von  einem  schwatz- 
haften Zimmergenossen  aufgeregt  worden  sei.  Die  spätere  erfolgreiche  Discission 
des  Staarresiduums  ertrug  er  nach  Cocaln-Einträufelung  ohne  Zucken  und  merkte 
nichts  von  dem  Eingriff. 

C)  7  Iridectomien,  z.  Th.  bei  sehr  ängstlichen  und  aufgeregten  Patienten, 
verliefen  fast  schmerzlos;  einige  hatten  gar  nichts  gefQhlt,  einige  momentweise 
emen  geringen  Schmerz  wahrgenommen. 

D)  Eine  Punctio  corneae  bei  äusserst  schmerzhafter  Iritis  serosa  wurde  von 
der  Kranken  kaum  wahrgenommen. 

E)  Bei  einer  sehr  ängstlichen  und  lebhaften  jungen  Dame  galt  es,  em  sehr 
grosses  Leucoma  centr.  adhaerens  schwarz  zu  färben.  Die  Iridectomie,  die  ich 
unter  diesen  Umständen  nie  unterlasse  und  die  hier  noch  dazu  durch  periodische 
Glaucomanfalle  geboten  schien,  geschah  unter  Chloroformnarcose.  Einige  Wochen 
später  machte  ich  die  Tätowirung^  unter  Cocalnwirkung.  Die  Patientin  gab 
an,  dass  sie  Schmerz  fühle,  jedoch  nur  dumpf  und  unbedeutend;  und  blieb 
Y4  Stunde  lang,  den  Sperrer  im  Auge,  ziemlich  ruhig. 

1  Am  17.,  18.  u.  20.  November  kamen  noch  3  Altersstoarextractionen  dazu  (also 
jetzt  17)  mit  den  gleichen  Wahrnehmungen;  ferner  2  Staarextractionen  bei  einer  38 j. 
Geisteskranken ,  wo  allerdings  trotz  Cocaineinträofelang  znr  Narcose  geschritten  wep 
den  musste.  Die  Geisteskranken  vorhalten  sich  recht  verschieden;  es  giebt  sozosagen 
vernünftige  unter  ihnen ,  denen  man  ohne  jedes  Anaestheticuni  den  Staar  auf  beiden 
Augen  ungestört  operiren  kann;  und  andere,  bei  denen  ohne  Narcose  nichts  anzu- 
fangen ist. 

'  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken ,  dass  man  die  grössten  Lenkome 
in  einer  Sitzung  schwarz  färben  kann,  wenn  man  mit  dem  Nadelbündel  genfigend 
(und  zwar  schräg)  stichelt  und  die  chinesische  Tusche  von  Syrupsconsistenz  mit  dem 
Finger  tüchtig  einreibt.  Die  Bindehaut  ist  oberhalb  der  Cornea  mit  zahnloser  Schloas- 
piuccttc  zu  fassen,  sonst  kann  man  Schwarzfarbung  der  gefassten  Stelle  der  /lagapfel* 
bindehaut  erleben. 
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F)  Die  Gombinirte  Schieloperation  (Vornähung  mit  Bftcklagening  des 
Antagonisten)  gab  3  mal  Veranlaäsung  zur  Oocaineinträufelung.  Selbstverständ- 
lich chloroformire  ich  Kinder  jedesmal  zur  Scbieloperation;  aber  bei  Erwach- 
senen Sache  ich  das  Chloroform  zu  vermeiden,  namentlich  bei  der  Vornähung, 
da  ich  die  mittlere  (Haupt-  oder  Directions-)  Naht,  welche  einerseits  die  Aug- 
apfelbindehaut  am  Homhantrande,  andererseits  den  Muskel  mit  der  darüber 
liegenden  Bindehaut  fasst,  mit  activer  Unterstützung  des  Kranken,  der  nach 
rechts,  nach  links  und  dann  geradeaus  zu  blicken  hat,  zu  schürzen  liebe.  Alle 
3  Patienten  hatten  etwas  Schmerz,  namentlich  beim  Aufhaken  des  Muskels. 
Bei  der  letzten,  einem  Mädchen  von  etwa  19  Jahren,  erlebte  ich  den  merk- 
merkwürdigen Zustand  einer  reflectorischen  Hypnose.  Es  schien  eine 
Ohnmacht  zu  werden,  wurde  aber  ein  traumartiger  Zustand,  der  gleich  nach 
der  Operation  wieder  schwand;  die  Patientin  hatte  eine  ziemliche  Erinnerung 
von  der  Operation,  aber  nur  wenig  Schmerz  empfunden. 

G)  Etlichemal  kam  das  Mittel  bei  Homhautverletzungen  zur  Verwendung. 
Bei  traumatischer  Erosion  und  Q«schwüren  hört  der  heftige  Schmerz  10  Minuten 
nach  der  Einträufelung  auf,  kann  aber  nach  3^  wiederkehren.  Die  Mydriasis 
ist  deutlich,  die  Accommodationslähmung  unbedeutend,  so  dass  ein  jugendlicher 
emmetr.  Arbeiter  immer  noch  feinste  Schrift  lesen  kann.  Zur  Entfernung  der 
kleinen  Metallsplitterchen  aus  den  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  ist  es 
weniger  Geübten  zu  empfehlen,  aber  sonst  wohl  ziemlich  entbehrlich,  und  auch 
nur  einige  Male  von  mir  in  Anwendung  gezogen  worden. 


6)  Heber  GociüLnixm  muriaticum,  von  H.  Knapp.  (The  Med.  liecord, 
25.  October  1884;  empfangen  den  18.  November  1884.)  Sobald  die  Notiz 
von  Dr.  H.  D.  Noyes  im  „Medical  Becord"  vom  11.  October  1884^  erschien, 
verschafiFte  ich  mir  das  Mittel  und  stellte  Experimente  an.  Cocain  ist  das 
Alkalold  der  Blätter  von  Erythroxylon  Coca,  einer  Staude,  die  sowohl  wild 
wächst  wie  angepflanzt  wird  in  Süd- Amerika,  besonders  in  Peru  und  Bolivia. 
Die  Blätter  ähneln  denen  des  chinesischen  Thee's,  auch  in  der  Wirkung. 
Gardecke  isolirte  das  Alkalold  und  gab  ihm  den  Namen  Erythroxolln;  Nie- 
mann  stellte  eine  sehr  genaue  Untersuchung  an  und  brachte  den  Namen 
Cocain  auf.  Lossen  gab  die  folgende  Formel  seiner  Zusammensetzung 
^17  ^21  ^^v  ^^  wirkt  auf  niedere  Thiere  wie  Theln.  Als  Nerven-Stimulans 
ist  Coca  ^t  undenklichen  Zeiten  von  den  Einheimischen  in  Peru  und  Bolivia 
gebraucht  wie  diese  Wirkung  von  zahlreichen  Beobachtern  bestätigt  worden. 
Fehlin g  fand,  dass  die  Salze  des  Cocain  auf  der  Zunge  ein  vorübergehendes 
Gefühl  von  Stumpfheit  erzeugen,  Hager  spricht  von  der  mydriatischen  Wirkung. 
—  Eigene  Experimente.  Die  Einträufelung  einer  2  oder  4^/^  Lösung 
von  Coc.  mur.  ist  schmerzlos;  das  Auge  ändert  sein  Aussehen  nicht,  der  Augen- 
grand ist  unverändert,  T  nicht  vermehrt.  Die  Verringerung  der  Sensibilität 
beginnt  nach  3  Minuten,  wächst  an  für  10  odor  20  Minuten,  nimmt  dann  ab 
tmd  ist  vorüber  in  30  Minuten.  Wird  eine  zweite  Einträufelung  nachgeschickt, 
10  oder  20  Minuten  nach  der  ersten,  so  ist  die  Anästhesie  intensiver,  für 
oberflächliche  Berührung  absolut,  und  dauert  länger,  ist  jedoch  1^  nach  der 
ersten  Einträufelung  schon  wieder  sehr  gering  geworden.  Die  Pupille  wird 
weiter  10  bis  20  Minuten  nach  der  Einträufelung,  manchmal  in  30  bis  56 
Minuten  so  weit  wie  nach  Atropinointräufelung,  und  nach  weiteren  30  Minuten 

*  Diese  Nummer  ist  noch  nicht  in  meine  Hände  gelangt.  Wenn  nöthig,  werde 
ich  im  folgenden  Hefte  des  Centralbl.  darüber  and  über  die  Mittheilangen  von  Agnew, 
Moore,  Minor  im  Med.  Becord  vom  18.  Oct.  berichten.  H. 
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allmählich  wieder  enger;  am  anderen  Tag  normal.  Die  Accommodationsbreite 
wird  etwas  beschränld,  bei  mir  um  1  D,  bei  meinem  Sohn  von  15  Jahreu 
um  dieselbe  Grösse,  bei  einer  Dame  mehr:  somit  kann  Cocain  nützlich 
sein  zur  ophth.  Untersuchung,  aber  nicht,  wenn  man  die  Accommodation  ganz 
lähmen  will.  Die  Accommodation  stellt  sich  rascher  wieder  her  als  die  Pupillen- 
enge:  nach  1  bis  1^2*^  konnten  wir  wieder  so  lesen,  wie  zuvor,  während  die 
Pupille  noch  beträchtlich  erweitert  war.  —  Die  congestionirte  Bindehaut  wird 
nach  Cocalneinträufelung  blass,  eine  2^/^  Lösung  von  Arg.  nitr.  machte  nur  ein 
leichtes  Beissen,  aber  keinen  Schmerz.  In  der  Ohrenheilkunde  wird  G.  reich- 
lich Anwendung  finden.  An  der  Zunge  und  dem  Pharynx  zerstört  C.  örtlich 
und  zeitweise  nicht  nur  die  Sensibilität,  sondern  auch  die  Geschmacksempfindung. 
Für  die  Nase  gilt  das  nämliche.  Bei  Bronchitis  wird  durch  Inhalation  der  Beiz 
und  Husten  gemildert.  Einspritzung  des  Mittels  in  die  Urethra  und  dasBeci 
vermindert  die  Empfindlichkeit  der  TheOe,  so  dass  Instrumente  leichter  einge- 
führt werden  können:  —  Pathol.  Fälle:  A.  2^/o.  1)  Tenot  int  bei  einer 
jungen  Dame;  geringer  Schmerz.  2)  Entfernung  eines  Eohlenstückchens  von 
der  Homhautmitte;  geringer  Schmerz.  3)  Fterygiumoperation;  Schmerz  wie 
gewöhnlich.  B.  4  ^/q.  4)  Cataractext.,  nur  ganz  unbedeutender  Schmerz 
beim  Fassen  der  Iris.  5)  Schlacke  aus  der  Hornhaut  entfernt^  schmerzlos. 
6)  und  7)  Cauterisation  des  Trachom  mit  Cupr.,  schmerzlos.  8)  Entfernung 
von  Ohrpolypen,  Schmerz  geringer.  9)  Spaltung  des  Canaliculus  anfangs  nicht 
gefühlt,   wohl  aber  beim  weiteren  Yorstossen  des  Messers. 

6)  Das  neue  örtliche  Anaesthetioum,  von  Dr.  B.  St.  John  Boosa 
(ibid.)  I)  Bei  Intemotomie  wurde  nur  Schmeiß  empfunden,  als  der  Muskel 
aufgehakt  ward.  II)  Tenot.  beider  Externi  und  Vomähung  eines  Antago- 
nisten; Schmerz  unbedeutend.  III)  Extraction  einer  Gataract  in  der  Kapsel, 
ohne  Iridectomie,  Schmerz  gering.  lY)  Intemotomie,  nachdem  4  mal,  alle 
5  Minuten  eingeträufelt  worden,  einmal  während  der  Operation:  Schmerz  be- 
trächtlich. Die  beiden  letzteren  Fälle  (Schieloperation,  eine  bei  einem  12jährigen) 
waren  schmerzlos,  nachdem  5  mal  je  3  Tropfen  im  Intervalle  von  3  Minuten 
eingeträufelt  worden. 

7)  Ueber  Cooain  als  lokales  Anaestheticum  für's  Auge.  Vorläufige 
Mittheilung  von  Dr.  Lucien  Howe,  Prof.  der  Ophthalmologie  an  der  Univer- 
sität Buffalo  U.  S.  A.  (Aus  dem  thierphysiologischen  Laboratorium  •  der  land- 
wirthschaftlichen  Hochschule  zu  Berlin.  —  Fortschr.  d.  Med.  II.  Nr.  22. 
15.  Nov.  1884.)  Auf  dem  letzten  Heidelberger  Ophthalmologencongreas  theiltc 
Dr.  Carl  Koller  aus  Wien  mit,  dass  Einträufeln  einer  2procentigen  Lösung 
von  salzsaurem  Cocain  ins  Auge  partielle  Anaesthesie  der  Cornea  und  Conjunc- 
tiva  bewirke.  Diese  Angabe  veranlasste  mich  zu  einer  experimentellen  Prüfung 
der  Wirkungen  des  Cocains  speciell  auf  das  Auge,  welche  an  Kaninchen  aus- 
geführt wurde.  Die  Schätzung  der  anaesthesirenden  Wirkungen  des  Mittels  nach 
den  Angaben  der  Patienten,  bei  welchen  Operationen  unter  seiner  Einwirkung 
ausgeführt  werden,  hat  etwas  sehr  Missliches,  weil  die  Schmerzempfindung  bei 
gleichem  Eingriff  individuell  so  sehr  verschieden  ist.  Der  eine  giebt  an,  nur 
eine  unangenehme  Empfindung  zu  haben,  wo  der  andere  über  unerträglichen 
Schmerz   klagt.     Diese  Schwierigkeiten   waren   bei  Thieren  zu  vermeiden,^   wo 


^  Ich  glaube,  dass,  wenn  man  ein  Mittel  als  Anaestheticum  beim  Menschen  an- 
wenden will,  die  Beobachtungen  am  MenBchcn  weit  wichtiger  sind,  als  Kaninchenver- 
suche, und  dass  die  letzteren  nur  zur  Entscheidung  der  Yormgen  Werth  haben.    H. 
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man  den  Beiz  von  mdglichfit  genau  abgestafter  Starke  abwechselnd  anf  das 
nonnale  und  auf  das  mit  Cocain  behandelte  Auge  wirken  lassen  konnte.  Als 
Maass  des  hervorgebrachten  sensiblen  Eindrucks  konnte  die  Wirkung  desselben 
auf  den  arteriellen  Blutdruck  benutzt  werden,  welche  bekanntlich  besonders 
regelmässig  bei  curansirten  Thieren  hervortritt.  Diesem  Plane  entsprechend 
wurden  die  Versuchsthiere  tracheotomirt,  curarisirt  und  künstlich  ventilirt,  eine 
Cruralarterie  mit  dem  Manometer  dee  Kymographion  verbunden  und  in  ein  Auge 
Cocainlösnngen  verschiedener  Concentration  eingeträufelt.  Nunmehr  wurden 
möglichst  identische  Beize  verschiedener  Art  abwechselnd  am  einen  und  am 
anderen  Auge  auf  Cornea  und  Conjunctiva  angewandt  Als  Beizmittel  diente 
Berührung  mit  Papierstreifen,  Kneifen  mit  Pincetten,  Schneiden  mit  Scheere 
und  Messer,  endlich  Inductionsschläge  verschiedener  Intensität,  welche  durch 
zwei  etwa  0,2  Cm.  von  einander  stehende  Drahtelectroden,  die  in  einem  Hand- 
griff befestigt  waren,  zugeführt  wurden.  Im  Ganzen  habe  ich  bis  jetzt  an 
5  Kaninchen  124  solcher  Beobachtungen  gemacht,  darunter  52  Doppelbeob- 
achtungen, welche  streng  mit  einander  vergleichbar  sind.  Ausserdem  wurden 
mehrere  Controlexperimente  an  nicht  curarisirten  Thieren  gemacht,  deren  Besul- 
tate  mit  denen  der  Druckmessung  an  den  curariairten  Thieren  harmonirten. 
Ich  kann  das  folgende  Ergebniss  als  gesichert  ansehen:  Derselbe  Beiz  wirkt 
unter  übrigens  gleichen  Umständen  regelmässig  schwächer,  wenn 
er  das  mit  Cocain  behandelte  Auge  trifft.  Die  Grösse  des  Unterschiedes 
hängt  ab:  A)  Von  der  angewandten  Dosis.  Während  schon  zwei  Topfen  einer 
0,2  pCt.  Solution  merkliche  Mydriasis  bewirken,  bedarf  es  zur  Beeinflussung  der 
Sensibilität  wenigstens  der  doppelten  Dosis.  Bei  genügender  Dosis  tritt  aber 
die  Anaestbesis  der  Conjunctiva  und  Cornea  häufig  schon  hervor,  ehe  die 
Pupillenerweiterung  merkbar  ist,  letztere  dauert  dagegen  noch  einige  Stunden 
an,  nachdem  die  erstere  vorüber  ist.  Am  günstigsten  zur  Erziehung  voll- 
kommener Anaesthesie  erscheint  eine  2procent.  Lösung.  Die  Wirkung  einer 
4-  bis  5procent.  Lösung  scheint  nur  wenig  die  einer  2procent.  zu  übertreffen. 
B)  Von  der  Zeit,  welche  seit  der  Application  verflossen  ist.  Vier  bis  zehn 
Minuten  nach  einer  genügenden  Dosis  wird  die  Anaesthesie  der  Conjunctiva 
merkbar.  Der  Maximaleffect  ist  in  etwa  15  Minuten  erreicht,  und  lässt  in  30 
bis  40  Minuten  nach.  Eine  zweite  Dosis  wirkt  rascher  als  die  erste.  Durch 
wiederholte  Einträufelungen  in  passenden  Intervallen  lässt  sich  die  Anaesthesie 
beliebig  lange  unterhalten.  C)  Von  dem  Theil  des  Auges,  welcher  gereizt  wird. 
Anfangs  wirkt  das  Mittel  nur  auf  Conjunctiva  und  Cornea,  etwas  später  auch 
auf  die  Iris,  doch  wird  die  Anaesthesie  der  letzteren  niemals  so  vollkommen  als 
die  der  äusseren  Theile,  auch  dann  nicht,  wenn  man  mit  einer  feinen  Stich- 
canüle  den  humor  aqueus  entleert,  und  durch  eine  2procent.  Cocainlösung  ersetzt 
hat  Dieses  letztere  Verfahren  scheint  demgemäss  für  innere  Operationen  keine 
Vortheile  vor  der  einfachen  Einträufelung  zu  besitzen.  —  Nach  Einträufelung 
in  den  Conjnnctivalsack  diffundiren  erhebliche  Mengen  des  Alcaloids  in  die 
vordere  Kammer:  wenn  man  nämlich  einige  Zeit  nach  Anwendung  einer  reich- 
lichen Dosis  den  Conjnnctivalsack  gut  auswäscht  und  dann  den  humor  aqueus 
mit  einer  Pmvazschen  Spritze  aussaugt,  kann  man  mit  ihm  ein  zweites  Auge 
anaesthesiren.  Meine  Versuche  über  die  antiseptisclien  Wirkungen  des  Mittels, 
sowie  über  seinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  von  Wunden  den  Auge^i  sind  noch 
nicht  abgeschlossen.  Soweit  ich  die  Sache  bis  jetzt  übersehsu  kann,  sprechen 
sie  für  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Cocains.  Die  Besultate  sollen  dem- 
nächst zusammen  mit  den  Ergebnissen,  welche  das  Studium  der  Wirkungen  des 
Mittels  bei  Einverleibung  in  die  Blutbahn  geliefert  hat,  uiiLgotheilt  werden.  — 
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Die  Untersuchung  wurde  unter  Leitung  von  Prof.  Zuntz  im  thierphysiolo^hen 
Laboratorium  der  landwirthschaftlichen  Hochschule  ausgef&hrt. 


Vermischtes. 

1)  Upser  treuer  Mitarbeiter,  Dr.  £.  Baumeister  in  Berlin,  ist  in  der  Blüthe 
der  Jahre  von  einem  jähen  Tode  weggerafft  worden! 

2)  Philadelphia,  25.  Septbr.  1884. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Ihre  Mittheilung  im  Angasthefte  Ihres  Blattes,  das  mir  soeben  zuging,  —  „Amau- 
rose durch  albuminarische  Netzhäuten tzündang"  —  veranlasst  mich  zum  Hinweise, 
dass  ich  in  meiner  Arbeit:  „Zur  nephritischen  Cataract*^  die  demnächst  in  v.  Graefe's 
Archiv  erscheinen  wird,  zwei  Fälle  beschrieben  habe,  in  denen  je  ein  Auge  (Falll : 
rechtes,  Fall  4:  linkes  Auge)  in  Folge  von  Retinitis  e  morbo  Brightii  erblindete.  In- 
zwischen haben  Sie  wohl  eine  Mittheilung  „Qlaucoma  fulminans  in  einem  Falle  von 
Rv.tinitis  e  morbo  Brightii"  erhalten,  wobei  kurz  eines  Falles  Erwähnung  geschieht,  in 
dem  in  Folge  von  typischer  Retinitis  e  morbo  Brightii  mit  colossalen  Blutungen  am 
linken  Auge  die  Sehschärfe  desselben  auf  Fiugerzähkn  auf  3'  peripher  nach  aussen  ge- 
sunken war,  um  dann  schliesslich  durch  Glaucoma  acutum  vollends  zu  Gninde  zu 
gehen.  — Dr.  M.  Landesberg. 
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kraft, von  Prof.  Julian  J.  Chisolm.  (The  med.  Bulletin.  Philadelphia.  1884. 
Aug.)  Ein  28  j.  hatte  in  Folge  von  Blennorrh.  in  der  Kindheit  r.  Atroph,  bulbi, 
1.  Leocoma  adhaerens;  die  unteren  '/^  der  Cornea  narbig,  oben  eine  schmale 
Pupille  bis  zur  Ciliargogend ,  als  ob  Iridectomie  gemacht  worden.     Zum  Sehen 
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mnsste  er  das  Lid  mit  der  Hand  erheben.  Ch.  durchschnitt  den  Bectns  snpe- 
rior.  Fat.  war  mit  der  Besserung  der  S.  sehr  zufrieden.  [Gh.  hält  die  Sache 
für  ganz  neu.  Schon  C unier  fand  bei  einer  nach  oben  liegenden  (kflnstlichen) 
PnpUIe  die  Trennung  des  Beet.  sup.  für  räthlich.  Siehe  das  bekannte  Hand* 
buch  von  Desmarres.  1852.  S.  398.  D.  räth,  sich  mit  solchen  Operationen 
nicht  zu  übereilen.  In  der  That  habe  ich  bei  grossem  Fockenleucom ,  wo  das 
Golobom  nur  ganz  nach  oben  angelegt  werden  konnte,  gefunden,  dass  die  Fat. 
die  nöthige  Hebung  dos  Lides  bald  von  selber  fand.  A.  v.  Qraefe  pflegte 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  1)  nur  wenn  das  2.  Auge  amaurotisch  an 
Tenot.  des  Beet.  sup.  gedacht  werden  kann;  2)  dass  diese  Operation,  wegen  der 
Association  des  Levator  und  des  Beet,  sup.,  wie  eine  Ptosisoperation  wirkt.]    H. 

4)  Inrichting  voor  Ooglijders,  Spinozastraat ,  Amsterdam.  (Gori, 
Gunning,  Juda,  van  Bijnberk.)  4740  +  3807  neue  Fatienten;  420  Auf- 
nahmen, 165  Operationen,  37  Staaroperationen. 

5)  Elfter  Bericht  der  Augenheilanstalt  zu  Zittau  für  1882  und 
1883.  '(Dr.  Jnst.)  Gesammtzahl  der  Augenkranken  6168  (2968  +  3200). 
Aufnahmen  673.  Extraci  des  grauen  Staares  69  +  95.  Von  den  61  nicht 
complic.  Cataracten  des  Jahres  1882  hatten  57  vollen  Erfolg,  2  halbe  Erfolge» 
2  Verluste.  Im  Jahre  1883  betrug  die  Zahl  der  nicht  complic.  Staare  84, 
wovon  79  mit  voUem,  2  mit  mittl.  Erfolge  operirt  wurden  und  3  verloren  gin- 
gen.    Am  18.  Juli  1883  wurde  das  1000.  staarblinde  Auge  operirt 

6)  IX.  Bericht  der  Augenabth.  der  Yereinsklinik  zu  Carlsruhe. 

1882  tt.  1883.  (Dr.  Maier.)  4831  neue  Fatienten,  776  Aufnahmen,  422  Ope- 
rationen, 61  Altersstaarextr.,  4  halbe,  4  Nichterfolge:  4,7*70  Verluste  bei  nicht 
Gomplicirten  Staaren. 

7)  Augenheilanstalt  in  Basel.     Zwanzigster  Jahresbericht  vom  I.Jan. 

1883  bis  1.  Jan.  1884;  im  Auftrag  des  Comitö  veröffentlicht  von  Prof.  Dr. 
Schiess-Gemuseus.  Basel  1884.,  Fr.  Biehm.  455  Spitalkranke,  1668 
Foliklinische.  61  Staaroperationen,  davon  51  mit  gutem  Erfolg.  Von  interes- 
santen Krankengeschichten  erwähnen  wir:  Keratitis  interstitialis  mit  grossem 
Hypopyon,  Heilung  unter  linearer  Cauterisation  (vgl.  Diss.  inaug.  von  Budolf 
Fisch,  sub  ausp.  Frof.  Schiess.  1884).  Keratitis  bullosa  (subepitheliale 
Wasseransammlungen).  Entzündliche  Neubildung  in  der  Gegend  des  Corpus 
ciliare  mit  gelbem  Beflex  und  Linsenvordrängung,  eine  Geschwulst  vortäuschend 
(entsprechend  der  Ausdehnung  der  Ciliarkörpererkrankung  quoll  die  Linse  auf 
und  trübte  sich,  ein  Beweis,  wie  sehr  das  Linsenleben  vom  Zustand  des  an- 
grenzenden Ciliarkörpers  abhängt).  Iridochorioiditis  suppurativa  mit  völliger 
Erblindung  nach  Meningitis,  Heilung  mit  Linsenluxation.  Iridochorioiditis  supp. 
00.  d.,  Neuroretinitis  oc.  s.,  combinirter  Frocess.  Acute  Erblindung,  ausgebrei- 
tete, einseitige  Infiltration  des  N.  opticus  und  der  umliegenden  Betina  mit  aus- 
gebreiteter Betinalvenenthrombose.  Eisensplitter  in  der  Betina,  Wanderung  des- 
selben auf  der  letzteren,  Extraction  mit  Electromagnet,  Heilung  mit  bedeutender 
Besserung  des  Sehvermögens.  Eisensplitter  im  Glaskörper,  traumatische,  rasch 
schwellende  Cataracta,  Entfernung  mit  Magnet,  Heilung.  Emmert. 

8)  6.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  zu  Fosen  für  1883. 
(Dr.  Wicherkiewicz.)  3149  neue  Kranke,  187  Aufnahmen.  Einnahmen 
1*2707  Mk.,  Ausgaben  13812  Mk.  „Wir  haben  in  Heidelberg  Gelegenheit  ge- 
habt, unser  absprechendes  Urthell  über  Jequirity  abzogeben.  Auch  die  von  uns 
nachträglich  wiederum  aufgenommenen  Versuche  haben  uns  abermals  überzeii<::t, 
dass  Jeq.,  wir  wollen  nicht  sagen,  werthlos,  aber  jedenfalls  keine  Fanacee  dur- 
stellt.    Es  wurde  in  den  meisten  Fallen  bei  dem  einen  Auge  dios  Mittel  ange- 
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wendet,  das  üebel  des  andern  dagegen  mit  dem  üblichen  Arzneischatz  bekämpft 
und  hierbei  stellte  sich  zweifellos  heraus,  dass  Jeq.  keinen  Anspruch  darauf 
machen  kann ,  im  Wettkampf  der  Bekämpfung  des  Jeq.  zu  siegen  ...  da  Eni- 
Zündung,  Abscedirung,  Trübung  der  Hornhaut  für  gewöhnlich  eine  Folge  jeq. 
Entzündung  zu  sein  pflegt.''  Operationen  345,  30  Extract.  nach  y.  Graefe, 
25  mal  gut,  4  mittel,  1  Verlust.  Nach  Staaroperation  werden  kalte  Umschlage 
gegen  Entzündungserscheinungen  angewendet  mittelst  der  Yon  Leiter  vervoll- 
kommneten Wärmeregulatoren. 

9)  Die  lineare  Cauterisation;  ein  Beitrag  zur  Behandlung  de- 
structiver  Hornhautprocesse.  Diss.  inaug.  von  Badolf  Fisch  (sab  ausp. 
Prof.  Schiess).  Basel  1884.  Als  lineare  Cauterisation  bezeichnet  Hr.  Prof. 
Sc  hie  SS  die  Anlegung  eines  schmalstreiflgen  Schorfes  über  die  ganze  Lange 
der  Uebergangsfalte  der  Conj.  bulbi  in  die  Conj.  palpebrar.  mittelst  zugespitztem 
Lapis  purus  und  unter  nachträglicher  Neutralisation.  Diese  Cauterisation  fiodet 
ihre  Anwendung  in  allen  Fällen  destructiver  Homhautprocesse,  die  mit  Schwel- 
lungszuständen  der  Conjunctiva,  besonders  der  Uebergai^sfalte  complidrt  sind, 
und  bei  welchen  schleimig-eitrige  Secretion  besteht.  Es  soll  dadurch  die  Con- 
junctiva normalisirt  und  somit  das  wesentlichste  Hindemiss  der  Heilung  solcher 
Hornhautaffectionen.  beseitigt  virerden.  Die  Empfehlung  des  Verfahrens  stützt 
sich  auf  die  Behandlung  von  19  Fällen  von  Malacia  corneae  in  den  Jahren 
1870 — 1880  mit  durchschnittlicher  Behandlungsdauer  von  45  Tagen,  5,4maliger 
Cauterisation,  und  Phthisis  anter.  in  O^Iq,  Leucoma  in  58 ^/^  und  Maculae  in 
42^/o  der  Fälle  als  Endresultat»  femer  auf  die  Behandlung  von  129  Fällen  von 
Keratitis  ulcerativa  in  den  Jahren  1870 — 1880  mit  durchschnittlicher  Be- 
handlungsdauer von  3872  ^^^^f  ^fi  maliger  Wiederholung  der  Caut.,  und  Len- 
ooma  adhär.  in  227o>  Maculae  in  76,77o  (h^^lo  traten  vor  der  Heilung  aus) 
als  Endresultat,  endlich  auf  die  Behandlung  von  68  Fällen  von  Hypopjon- 
Keratitis  in  den  Jahren  1870 — 1884  mit  durchschnittlicher  Behandlun^dauer 
von  30,7  Tagen,  4  maliger  Wiederholung  der  Caut.,  und  Phthisis  ant.  in  l,4^/(p 
Leucoma  adhär.  in  28%*  Maculae  in  66,2  ®/y  (4,4"/^,  vor  Heilung  ausgetreten) 
der  Fälle  als  Endresultat.  In  fast  sämmtlichen  Fällen  wurden  zuerst  die  ge- 
bräuchlichen Mittel,  wie  Eataplasmen,  Atropin,  Esenn,  Druckverband,  antisep- 
tische  Auswaschungen  in  Anwendung  gebracht  und  erst  als  diese  im  Stiebe 
Hessen,  wurde  zur  linearen  Cauterisation  Zuflucht  genommen,  sodass  also  nnr 
schwere  und  schwerste  Fälle  diesem  Verfahren  unterworfen  wurden.  Die  relati? 
günstigen  Erfolge  beweisen  die  Zweckmässigkeit  dieser  Behandlungsweise.  Gegen- 
über der  Saemisch'schen  Querspaltung  und  der  Anwendung  des  Jodoforms  bei 
Hypopyon-Keratitis  gestalten  sich  die  Resultate  der  linearen  Cauterisation  weit 
günstiger  durch  einen  bedeutend  kleineren  Procentsatz  an  Verlusten,  d.  b. 
Phthisis  anterior,  so  dass  im  Laufe  der  Jahre  die  Spaltung  nach  Saemiscb 
vollständig  verlassen  worden  ist.  Emmert 

10)  Der  graue  Staar  und  seine  Behandlung,  von  Dr.  H.  Schäfer, 
Ass.  an  der  Univ.- Augenklinik  zu  Heidelberg.     Berlin,  E.  Grosser.     51  Seiten. 

11)  *Augenheilkunde  und  Ophth  almoskopio  von  Prof.  Dr.  Seh midt- 
Uimpler.     Brannschweig,  Wreden  1885,  620  Seiten. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 


Einsendangen  fiir  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschbercr, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaucom, 

Von  Dr.  MIsalMth  Sargent  aus  San  Francisco,  U.  S.  A. 
(Hierzu  eine  Lichtdrucktafcl.) 

Da  mir  Gelegenheit  geboten  war,  eine  grössere  Zahl  an  Olaucom  er- 
blindeter und  enncleirter  Angen  aus  der  Sammlung  des  pathologischen 
Institutes  in  Zürich  zu  untersuchen,  so  stellte  ich  mir  die  Aufgabe,  ganz 
einfach  die  thatsachlichen  anatomischen  Veränderungen  aufzuzeichnen.  Es 
schien  mir  nicht  ohne  Werth,  mit  den  Mitteln  heutiger  Technik,  Serien 
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von  topographischen  Schnitten  hinzustellen  und  alle  Details  zu  studiren. 
Ich  habe  in  dieser  Weise  sechs  Fälle  von  Glaucom,  3  primäre  und  3  secun- 
däre,  durchunt^rsucht  und  gebe  hier  die  Resultate  der  Untersuchung. 

Fall  I. 

Protokoll.  —  27.  Mai  1881.    Frl.  H.    48  J.    Glaucoma  absolutum 
nach  Glaucoma  simplex. 
•     L.  H  V«-    S  *^/ß  —  1.    R.  Amaurose. 

2.  Juni  1881:  R.  Enucleatio  bulbi. 

Mikroskopischer  Befund.  —  Am  Rande  der  Cornea  befindet  sich 
ein  Pannus,  der  stark  entwickelte  Gefässe  und  zahlreiche  Haufen  ausge- 
tretener Rundzellen  zeigt.  Die  Substantia  propria  ist  locker;  das  oberfläch- 
lichste Epithel  nicht  glatt 

Die  Gefässe  im  vorderen  Theile  der  Sclera  und  im  vorderen  Episcleral- 
gewebe  sind  auch  von  ausgetretenen  Zellen  begleitet  Der  ScHLEMM'sche 
Kanal  ist  offen.  Vordere  Kammer  eng.  Die  Iris  ist  etwas  atrophisch  und 
peripher  mit  der  Cornea  verwachsen.  Pupille  weit.  Im  Ciliarmuskel  sind 
die  circulären  Fasern  vorwiegend  entwickelt.  Spärliche  körnige  Massen 
finden  sich  in  den  G^fassen  des  Ciliarkörpers  und  auch  in  einigen  Präpa- 
raten ein  Herd  von  Rundzellen  um  den  Circulus  iridis  msyor.  In  den 
meisten  Präparaten  liegen  die  Hauptfortsätze  dicht  an  der  Iriswurzel, 
manchmal  um  sich  gebogen.  Die  Fortsätze  zeigen  abwechselnd  atrophisches 
und  erhaltenes  Pigment  Die  Gefösse  sind  massig  mit  Blutkörperchen 
gefüllt  Das  Kapselepithel  und  der  Kernbogen  der  Linse  sind  sehr  gut 
erhalten;  kein  Zerfall  der  Linsenfasern.  In  den  Gefassen  der  Chorioidea 
findet  sich  eine  massige  Zahl  von  Blutkörperchen;  hie  und  da  spärliche 
körnige  Massen  in  den  Venen.  Die  Chorioidea  ist  stark  pigmentirt,  aber 
nicht  abnorm.  Die  Retina  ist  abgelöst,  wahrscheinlich  durch  das  Erhärtungs- 
mittel,  da  keine  subretinale  Blutung  und  kein  Ghorioidealexsudat  besteht. 
In  der  Ora  serrata ,  mehr  auf  einer  Seite  als  der  anderen ,  befindet  sich 
eine  cystische  Entartung;  kein  Verlust  der  Stäbchenschicht  in  dieser  Gegend. 
Im  übrigen  Bereich  der  Retina  sind  alle  Schichten  sehr  schön  erhalten, 
nur  hie  und  da  ist  die  Membrana  limitans  interna  ein  wenig  abgehoben. 
Die  Gefasswände  sind  zum  Theil  sclerosirt.  Die  P^mentschicht  haftet  der 
Chorioidea  an.  Der  Opticus  ist  bis  zu  dem  äusseren  Niveau  der  Sclera 
excavirt  In  manchen  Präparaten  sind  auf  der  Wand  und  dem  Boden  der 
Excavation  dicke,  brückenartige  Reste  vom  Nervengewebe.  Die  Bind^e- 
websstränge  sind  sehr  deutlich  und  zellig  infiltrirt  auch  von  mit  kleinen 
Gefassen  durchsetzt.  Die  Nervenbündel  jenseits  der  Lamina  cribrosa  sind 
breit;  aber  sehen  kömig  aus.  Die  intervaginalen  Räume  sind  weit  und 
die  Balken  des  Zwischenscheidengewebes  wie  gequollen.  Die  Endothelien 
sind  in  Proliferation  begriffen. 
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Fall  IL 

Protokoll.  —  Louis  L.  ö7  J.  Glauooma  absolutum  nach  Glaucoma 
Simplex^  13.  Mai  1879.  Seit  einem  Jahre  allmähliche  Abnahme  des  Sehver- 
mögens des  rechten  Aages  durch  laterale  Einengung;  seit  2  Monaten  com- 
plete  Erblindung  desselben.  L.  H  1,0.  S  »  1.  Papille  etwas  schmutzig 
grauroth.  Scleralring  deutlich.  Venen  breit.  R  Absolute  Amaurose.  Papilla 
dunkelblaugrün,  nicht  sehr  tief  excavirt,  aber  spontaner  Arterienpuls.  Bulbus 
hart  3.  Mai  1881.  L.  Begenbogenfarben  aufgetreten,  einigemal  bis  zur 
Aufhebung  des  Sehvermögens.  H  1,0.  S  :=  1.  Qesichtsfeld  gut,  nament- 
lich in  der  verdächtigen  Richtung  nach*  innen-oben.  Sehnerv  hat  sich  gut 
gehalten.  R.  Complete  Amaurose.  Bulbus  steinhart.  Bedeutende  Cataract- 
entwickelung.  Diagnose:  R.  Glaucoma  absolutum.  L.  Olaucom  im  pro- 
dromalen Stadium. 

7.  Decbr.  1882:  Enucleation  des  rechten  Auges  wegen  Schmerzen. 

Mikroskopischer  Befund.  —  In  der  Epithelschicht  der  Cornea  be- 
finden sich  circumscripte  rundliche  Stellen,  in  welchen  die  Epithelzellen 
durchsichtiger  und  grösser  aussehen,  als  in  der  Umgebung;  die  Kerne  sind 
erhalten.  Die  Schrumpfung  der  Cornea  ist  wahrscheinlich  durch  das  Er- 
härtungsmittel erzeugt.  In  einigen  Präparaten  kommt  ein  oberflächliches, 
au^eheiltes  Ulcus  von  geringem  Umfang  vor.  Stellenweise  liegen  auf  der 
BowMAN'schen  Haut  kleine  rundliche  Inseln,  in  deren  Mitte  gewöhnUch 
ein  Gefässdurchschnitt ,  umgeben  von  einem  bindegewebigen  Mantel,  sich 
befindet  Das  Epithel  ist  dadurch  wellenförmig  abgehoben.  Am  Rande 
ist  ein  stark  entwickelter  Pannus. 

Die  vorderen  Scleralgefasse  sind  mit  Blutkörperchen  gefällt  und  diese 
sowohl  als  die  vorderen  Episcleralvenen  von  Rundzellen  begleitet  Der 
ScKDEMM'sche  Kanal  war  bald  o£fen,  bald  geschlossen. 

Die  vordere  Kammer  ist  aufgehoben. 

Die  Iris  ist  etwas  atrophisch.  Ihre  Gefasse  sind  zahlreich  und  einige 
stark  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Längs  der  vorderen  Fläche  eine  spär- 
liche Menge  Zellen.  Der  Sphincter  pupillae  ist  ganz  atrophirt.  Der  grösste 
Theil  der  Iris  ist  mit  der  Cornea  verwachsen. 

Der  Ciliarmuskel  ist  gleichmässig  entwickelt,  die  circulären  Fasern 
nicht  vorwiegend.  Die  Gefiisse  sind  sehr  breit  und  enthalten  viel  Blut 
In  den  meisten  Präparaten  sind  die  Hauptfortsätze  sehr  lang  und  atrophisch. 
In  allen  Fortsätzen  ist  die  Pigmentschicht  sehr  verändert;  complete  Atrophie 
des  Pigmentes  wechselt  ab  mit  unregelmässigen  Anhäufungen  desselben. 
Verklebung  der  Spitzen  kommt  auch  stellenweise  vor.  Die  Gefasse  sind 
massig  gefüllt  Die  Zonula  Zinnii  ist  zerrissen.  Die  Linse  ist  merkwürdig 
gross,  etwas  seitlich  gelagert  und  fast  völlig  kuglig,  einer  im  Leben  ganz 
von  der  Zonula  gelösten  Linse  entsprechend.  (Fig.  1.)  Totale  Cataract; 
der  harte  Kern  ist  nach  hinten  in  der  weicheren  Corticalis  gesunken.  Die' 

23* 


-    356    — 

Fasern  weichen  auseinander  und  in  den  Maschen  befindet  sich  eine  structnr- 
lose  Substanz.  *Hie  und  da  sind  klumpige  Anhäufungen  von  zerfallenen 
Linsenfasem  zu  sehen. 

Der  Glaskörper  ist  theilweise  vorhanden.  Strichartige  Blutungen  finden 
sich  peripher,  am  reichlichsten  hinter  dem  Aequator,  und  grosse  Bundzellen 
mit  zwei  oder  drei  Kernen.  Im  hinteren  Theil  sind  auch  granuläre  Massen. 

Chorioidea  normal.  Die  Gefasse  sind  massig  gefüllt  und  in  den  Yenen 
sehen  die  Blutkörperchen  körnig  aus,  aber  gut  contourirt. 

Im  vorderen  Theil  ist  die  Betina  hochgradig  atrophirt,  und  zwar  in 
solchem  Grade,  dass  Alles  auf  der  einen  Seite,  ausser  den  Grenzschichten 
und  einem  kleinen  Saum  der  Eörnerschioht ,  zu  Grunde  gegangen  ist,  so 
dass  gross^  Hohlräume  bestehen,  welche  durch  schmale  Säulen  von  Stütz- 
fasem  von  einander  getrennt  sind.  Auf  der  anderen  Seite,  links  in  den 
Präparaten,  sind  diese  Veränderungen  nicht  so  weit  vorgeschritten.  Im 
übrigen  Bereich  der  Betina  sind  alle  Schichten  sehr  atrophisch,  so  dass  die 
Stützfasem  ausserordentlich  deutlich  zu  sehen  sind.  Die  kleineren  Betinal- 
gefasse  sind  stark  gefüllt  und  sehen  varicös  aus,  als  ob  sie  aus  einzelnen 
Spindeln  bestehen.  Die  Wände  sind  hyalin  verdickt.  In  der  Zwischen- 
körnerschicht kommen  spärliche  Blutungen  vor.  Die  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schicht ist  lückenhaft  und  stellenweise  verschwunden. 

Die  Excavation  des  Opticus  ist  nicht  sehr  tief;  dieselbe  geht  in  den 
meisten  Präparaten  nicht  weiter  als  die  innere  Scleralgrenze,  aber  die  La- 
mina  cribrosa  ist  concav  zurückgedrängt  bis  zur  Mitte  der  Sclera  und  in 
den  centralen  Schnitten  seitlich  ausgebuchtet.  Der  Nerv  ist  sehr  atrophisch^ 
aber  sowohl  vor  als  hinter  der  Lamina  stark  zellig  infiltrirt.  In  zwei  Prä- 
paraten ist  die  Papilla  in  solchem  Grade  zu  Grunde  gegangen,  dass  die 
Excavation  fast  zur  zurückgedrängten  Lamina  cribrosa  geht.  Der  inter- 
vaginale Baum  ist  weit.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  mehr  als  acht  gnte 
Schnitte  des  Opticus  zu  bekommen,  wegen  TJmknickung  des  hinteren  Theiles 
des  Bulbus. 

Fall  m. 

Glaucoma  absolutum  nach  primärem  Glaucom  mit  Anfallen.  Zeichen 
von  Iritis  serosa  und  secundärer  Glaskörperblutung, 

Protokoll.  —  9.  August  1881.  Anna  Z.  46  J.  —  Soll  seit  Langem 
entzündetes  Auge  haben;  seit  4  Wochen  frische  Entzündung;  seit  3  Wochen 
keine  Atropineinträufelung.  B.  Bundes  Ulcus  corneae  mit  eitrig  infiltrirtem 
Grund;  graues  gesticheltes  Epithel.  Verdächtige  Giliarinjection.  Gant 
weite  Pupille. 

Auge  fortwährend  schmerzhaft.  Beide  Bulbi  hart.  L.  H  V«-  S  =  !• 
B.  nicht  einmal  Finger. 

Ophthalmoskopisch.  —  Bechts,  wegen  Trübung  der  Cornea,  nidita 
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zu  sehen.    Links  centrale  kesselförmige  Excavation;    Gefässe  schon  etwas 
nach  innen  verschoben. 

Diagnose:  B.  Glaucoma  absolutum;  secundäres  Homhautgeschwür. 
L.  Grlaucoma  imminens. 

10.  August  1881:  R  Enucleatio  bulbi. 

L.  Iridectomie  wegen  zu  befürchtender  Sehstörung. 

Mikroskopischer  Befund.  —  Das  C!omealepithel  bat  eine  rauhe 
Oberfläche.  In  einigen  Präparaten  ersetzt  an  einer  Stelle,  nahe  dem  Cen- 
trum der  Cornea ,  die  obersten  Lamellen  der  Sabstantia  propria  ein  neu- 
gebildetes Bindegewebe,  über  welches  das  Epithel  hinzieht,  während  an 
beiden  Seiten  die  BowMAN'sche  Haut  aufhört.  Die  Substantia  propria  ent- 
hält sonst  überall  reichliche  Rundzellen.  Auf  der  DESCEMEx'schen  Haut, 
hauptsächlich  die  eine  Hälfte  einnehmend,  sind  massenhaft  Beschläge  von 
Pigmentkömehen  und  Rundzellen ;  einzelne  von  diesen  enthalten  zwei  oder 
mehr  Kerne,  in  anderen  ist  der  Kern  in  Theilung  begriffen.  Am  Rande 
der  Cornea  befindet  sich  ein  stark  entwickelter  Pannus,  von  welchem  kleine 
Gefasse  weit  in  die  Cornea  hineinziehen. 

Die  Gefasse  des  vorderen  Theiles  der  Sclera  sowohl  als  die  vorderen 
Episcleralvenen ,  sind  prall  gefüllt  und  von  Zellen  Haufen  begleitet.  Der 
ScHLEMM'sche  Kanal  ist  offen  und  mit  dicken  schwarzen  Pigmentklümpchen 
umsäumt 

Die  vordere  Kammer  ist  eng. 

Die  Iris  ist  etwas  geschwollen  und  peripher  fest  mit  der  Cornea  ver- 
wachsen. (Fig.  2.)  Auf  der  vorderen  Fläche,  in  der  Verwachsungsstelle 
sowohl,  als  eine  Strecke  weiter,  befindet  sich  eine  starke  Ansammlung  von 
Pigment.  Zellen,  die  in  Kemtheilung  begriffen  sind,  massiger  an  Zahl 
gegen  die  Pupille  hin,  sind  auch  da.  Die  Gefasse  sind  zahlreich  und  haben 
sehr  dicke  Wände;  einige  sind  stark  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Die  Breite 
der  Verwachsungsstelle  ist  auf  beiden  Seiten  gleich,  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen aber  sind  viel  angesprochener  auf  der  einen  Seite  der  Präparate, 
als  auf  der  anderen.    Sphincter  pupillae  nicht  sichtbar.    Die  Pupille  ist  weit. 

Im  Ciliarmuskel  sind  die  circulären  Fasern  mächtig  entwickelt. 

Die  erfasse  der  Ciliarfortsätze  sind  durch  Blutkörperchen  ausgedehnt. 
In  manchen  Präparaten  ist  ein  Hauptfortsatz  um  sich  selbst  nach  vorn 
gerollt  und  an  ^e  Iriswurzel  angepresst.  Andere  sind  nach  vom  convex 
und  sehen  aus,  als  ob  sie  im  Leben  sich  einer  Concavität  der  Iris  ange- 
passt  hätten.  Im  Allgemeinen  sind  die  Fortsätze,  wie  der  ganze  Uveal- 
tractus,  stark  pigmentirt;  einige  Stellen  zeigen  Mangel  an  Pigment. 

Der  Kembogen  der  Linse  ist  noch  vorhanden,  aber  es  zeigt  sich  be- 
ginnende hintere  und  vordere  Polarcataract 

Zonula  Zinnii  zerrissen  beim  Präpariren. 

Der  Glaskörper  ist  zum  grössten  Theil  vorhanden.    Fast  überall   sind 
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zerstreute  Blutungen,  am  massenhaftesten  nach  vorn  in  der  Gegend  der 
Ora  serrata,  auf  der  Seite,  wo  die  Iris  am  schwersten  erkrankt  ist.  Ausser 
den  Blutungen  kommen  isolirte  Rund-  und  Pigmentzellen  vor.  Einige  der 
Rundzellen  sind  sehr  gross  und  enthalten  zwei  oder  drei  Keruß.  Auch  im 
hinteren  Theil  des  Glaskörpers  sind  viele  Rundzellen,  die.  häufig  zwei  oder 
mehr  Kerne  enthalten.  Der  Rand  des  Glaskörpers  nahe  dem  Opticus  ist 
infiltrirt  und  von  der  Retina  abgelöst,  wahrscheinlich  durch  Retraction  eines 
neugebildeten  Bindegewebes  im  hinteren  Theile. 

Die  Venen  der  Chorioidea  sind  meistens  mit  Blutkörperchen  gefüllt, 
sonst  hie  und  da,  besonders  nach  vorn,  sind  Gefasse,  welche  theilweise  einen 
körnigen  Inhalt  haben.  Drusenbildung  der  Lamiua  vitrea  vorn  vom  Aequator. 

Die  Netzhaut  ist  total  abgehoben  von  der  Chorioidea.  In  der  Ora 
serrata  befindet  sich  ein  Bindegewebsgerust ,  welches  in  geringem  Grade 
cystisch  ist  und  in  welchem  spärliche  Pigmentkömehen  eingelagert  %ind; 
auch  kleine  Reste  der  Körnerschicht  sind  noch  vorhanden.  Die  Stabchen- 
und  Zapfenschicht  ist  in  dieser  Gegend  verschwunden  und  durch  ein 
entzündliches  subretinales  Exsudat  ersetzt.  Gterade  an  dem  Opticus, 
beiderseitig,  ist  die  Retina  verdickt  xmd  die  innere  Kömerschicht  öde- 
matös,  mit  Auseinanderdrängung  ihrer  Kömer  Die  Membrana  limitans 
interna  ist  durch  kleine  Cysten  abgehoben  und  auf  ihrer  Innenfläche,  von 
der  Papilla  an  eine  Strecke  weit,  befindet  sich  in  den  meisten  Präparaten 
eine  mehr  oder  weniger  breite  Schicht  von  neugebildetem  Bindegewebe. 
Darin  sind  spärliche  Pigmentzellen,  viele  Rundzellen  und  ovale  Keme.  Im 
übrigen  Bereich  der  Retina  sind  alle  Schichten  schön  erhalten.  Die  Pig- 
mentschicht ist  auf  der  Chorioidea  geblieben.  Feine  granuläre  Massen  lie- 
gen zwischen  der  Pigmentschicht  und  der  abgelösten  Retina.  Einige  der 
Pigmentzellen  in  der  Umgebung  der  Drusenbildung  sind  vergrössert,  ihre 
Keme  ganz  an  den  Rand  geschoben. 

Die  Lamina  cribrosa  ist  stark  zurückgedrängt,  so  dass  eine  randstän- 
dige Excavation  entstanden  ist.  (Fig.  3.)  Die  Excavation  ist  mit  einem 
ausserordentlich  zarten  Gerüste  feiner  Bindegewebsbalken  durchsetzt,  zwi- 
schen welchem  und  dem  Excavationsgrund  einige  Durchschnitte  von  6e- 
fassen  sich  befinden.  In  manchen  Präparaten  ist  auch  eine  reichliche  Menge 
Rundzellen  und  Pigmentkörnohen  darin  gelagert.  Ganz  feine  Gefiisse  laufen 
zum  Theil  mit  den  erwähnt.en  Balken.  Die  Fasern  des  Nervenkopfes  sind 
gänzlich  zu  Gmnde  gegangen.  Jenseits  der  Lamina  cribrosa  ist  das  Binde- 
gewebe hypertrophisch,  die  Nervenbündel  atrophisch.  Der  Nerv  ist  stark 
zellig  infiltrirt,  besonders  in  der  Umgebung  der  Hauptvene,  wo  sich  sogar 
ein  wirklicher  Herd  dicht  gedrängter  Rundzellen  befindet,  und  mit  einer 
Menge  stark  gefüllter  Aestchen  durchsetzt.  Der  intervaginale  Raum  ist 
weit.    Die  Balken  sind  gequollen  und  zeigen  Proliferation  der  Endothelien. 
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Fall  IV. 
Secundäres  Glaiicom  nach  Iritis. 

Protokoll.  —  Armin  F.  28  J.  —  11.  Mai  1875.  Von  Jugend  auf 
sah  Patient  links  weniger  und  schielte  mit  diesem  Auge.  Vor  4  Jahren, 
wurde  ohne  eigentliche  Schmerzen,  das  linke  Auge  zeitweise  geröthet  und 
erblindete  allmählich.  Vor  2  Jahren  stärkere  Entzündung  mit  Schmerzen, 
dann  Ruhe;  vor  8  Tagen  von  Neuem  heftige  Schmerzen  im  Auge. 

Blasen  auf  der  Cornea  mit  ganz  hellem  Inhalt;  vordere  Kammer  sehr 
eng;  Iris  verfärbt,  trübe;  Pupille  weit  und  unregelmässig;  hintere  Syne- 
chien; auffallend  starke  Pigmentbildung  in  der  Iris  temporalwärts  und  nach 
unten;  Linse  cataractös;  kein  Lichtschein.    Bulbus  steinhart. 

Diagnose:  Glaucoma  absolutum.    Starke  Schmerzhaftigkeit. 

13.  Mai  1875:  Enucleatio  bulbi. 

Mikroskopischer  Befund.  —  Die  Blasen  der  Cornea  bestehen  aus 
kleinen  Erhebungen,  hie  und  da  nur  von  den  oberflächlichsten  Lagen  des 
Cornealepithels  gebildet.  Am  Bande  der  Cornea  sind  die  Gefässe  sehr 
reichlich  entwickelt  und  einige  gehen  weit  in  die  Cornea  hinein.  Diese 
Gefässe  sind  stark  mit  Blut  gefüllt  und  durch  Haufen  von  Rundzellen  be- 
gleitet.    Die  Substantia  propria  ist  ein  wenig  locker,  sonst  unverändert. 

Die  Gefässe  im  vorderen  Abschnitt  der  Sclera  sind  stark  ausgedehnt, 
die  episcleralen  Gefässe  auch.    Der  ScHLEMM'sche  Kanal  ist  geschlossen. 

Die  vordere  Kammer  ist  eng  und  der  Kammerwinkel  verlegt,  zuweilen 
auf  der  einen  Seite  des  Präparates  in  grösserer  Ausdehnung  als  auf  der 
anderen.  In  einem  Präparat  erscheint  "die  Iris  auf  einer  Seite  sogar  mit 
einem  Drittel  des  TJmfanges  der  Cornea  verwachsen.  Auf  der  Descbmet'- 
schen  Haut,  nahe  den  verwachsenen  Stellen,  findet  sich  die  sogenannte 
Warzenbildung  in  reichlicher  Zahl.    Die  Pupille  ist  erweitert. 

Das  Stroma  der  Iris  ist  etwas  geschwollen.  Einzelne  Venen  sind  mit 
Pfropfen  von  Blutkörperchen  dicht  gefüllt;  einige  wenige  haben  eine  Menge 
Rundzellen  in  ihrer  nächsten  Umgebung.  Während  einige  Schnitte  ganz  frei 
von  entzündlichem  Exsudat  sind,  so  zeigen  andere  hintere  Synechien,  und  in 
zwei  Schnitten  zeigt  sich  ein  organisches  Exsudat,  welches  die  ganze  Pu- 
pille ausfüllt.  Der  Sphincter  pupillae  ist  ziemlich  gut  erhalten.  In  meh- 
reren Präparaten  umsäumt  das  Pigmentepithel  eine  kurze  Distanz  die  vor- 
dere Fläche  der  Iris. 

Im  Ciliarkörper  sind  feste  kornige  Massen  in  den  Venen  vorhanden. 
Der  Ciliarmuskel  ist  gleichmässig  entwickelt.  In  einem  Präparate  sind  die 
Hauptfortsätze  so  lang,  dass  sie  fast  die  Länge  des  ganzen  Ciliarkörpers 
haben  und  rückwärts  parallel  mit  demselben  gehen;  sie  haben  einen  pig- 
mentlosen  Belag,  die  Zellen  sind  da,  aber  das  Pigment  ist  fast  gänzlich 
verschwunden.    Diese  Pigmentetrophie  kommt  vielfach   in  den  Fortsätzen 
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vor  und  einzelue  kleinere  sind  mit  einander  verklebt.    Die  Gefasse  sind 
mit  Blutkörperchen  stark  gelullt. 

Längs  den  Zonulafasern,  und  auf  denselben  liegend,  sind  pigmenthal- 
tige und  auch  pigmentlose  Zellen  bis  zum  Linsenäquator  zu  verfolgen.  Die 
Zonula  Zinnii  sieht  starr  aus. 

Die  Linse  ist  cataractös,  mit  grossem  Kapselstaar.  Schnitte  ausserhalb 
der  Pupillenebene  zeigen  eine  feste  flächenbafte  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Linsenkapsel  durch  ein  vollkommen  organisirtes  bindegewebiges  Ex- 
sudat. Yon  besonderem  Interesse  ist  das  Bild  der  hinteren  Linsenkapsel, 
welche  ausserordentlich  gefaltet  erscheint  und  auf  deren  Innenfläche  eic 
stärkerer  Kapselstaar,  als  der  vordere,  in  grosser  Mächtigkeit  sich  ausdehnt. 

Der  Glaskörper  ist  theilweise  vorhanden  und  enthält  eine  geringe  Menge 
ßundzellen  im  vorderen  Theil. 

Viele  von  den  Venen  im  ganzen  Gebiet  der  Chorioidea  haben  einen 
ganz  festen,  feinkörnigen  Inhalt ,  welcher  das  Färbungsmittel  nur  wenig 
aufnimmt;  die  übrigen  Venen  sind  mit  Blutkörperchen  prall  gefüllt.  Die 
Arterien  sind  nieistens  blutleer.  Nach  vorn  vom  Aequator  kommt  eine 
massenhafte  Drusenbildung  auf  der  Glaslamelle  vor  und  auch  spärliche 
Anhäufungen  von  Eundzellen  auf  deren  innerer  Fläche.  Die  Chorioidea 
ist  stark  pigmentirt,  aber  die  Pigmentirung  ist  normal  vertheilt. 

Die  Retina  ist  von  der  Ora  serrata  an  in  ihrem  ganzen  Umfang  ab- 
gelöst, wahrscheinlich  durch  cyclitische  A^eränderungen  begonnen  und  durch 
subretinales  Transsudat  vollendet.  Dicht  am  Opticus,  auf  beiden  Seiten, 
sind  die  Eetinalelemente  durch  die  Bildung  grosser  Cysten  auseinander- 
gedrängt und  atrophisch  geworden..  (Fig.  4.)  Ganz  kleine  Cysten  dieser 
Art  finden  sich  hie  und  da  im  übrigen  Bereich  der  Retina.  Stellenweise, 
mit  Ausnahme  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  ist  diese  Membran  recht 
gut  erhalten,  aber  im  Allgemeinen  sind  die  bindegewebigen  Elemente  hyper- 
trophisch, die  nervösen  atrophisch.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  ist 
gänzlich  in  CoUoidkugeln  umgewandelt,  welche  an  der  Retina  und  ihrer 
Pigmentschicht  anhaften  und  in  Haufen  zwischen  denselben  liegen.  Die 
Pigmentschicht  haftet  an  der  Chorioidea,  oder  liegt  frei  zwischen  derselben 
und  der  degenerirten  Stäbchenschicht.  Jene  Schicht  ist  sehr  atrophisch, 
besonders  wo  die  Drusen  sich  befinden. 

Der  Opticus  ist  excavirt,  und  zwar  zu  einer  solchen  Tiefe,  dass  die  Lamina 
cribrosa  über  die  äussere  Ebene  der  Sclera  zurückgedrängt  ist  Die  Nerven- 
bündel sind  atrophirt.  Gerade  an  dem  Opticus,  wo  die  Chorioidea  aufhört, 
ist  auf  einer  Seite  ein  kleines  Stück  verkalkten  Gewebes,  welches  in  Ver- 
knöcherung begriffen  ist 

Fall  V. 

Secundäres  Glaucom  nach  Einheilung  der  Iris  in  die  Cornea,  mit  se- 
cundärer  Chorioretinitis, 
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Protokoll.  —  Joh.  G.  39  J.  5.  August  1880.  .  Patient  erlitt  als 
13  jähriger  Junge  eine  Verletzung  des  linken  Auges  durch  einen  Tannen- 
zapfen.   Seit  diesem  Winter  Entzündung  desselben  und  oft  Schmerzen. 

Das  linke  Auge  ist  hart,  dlTergent;  starke  Giliarinjection;  Bandpannus. 
Die  vordere  Kammer  ist  fast  aufgehoben;  nach  unten-aussen  etwas  Blut 
in  derselben.  Die  Iris  nicht  zu  sehen.  Die  verkalkte,  gelbliche  Linse  liegt 
unmittelbar  der  Cornea  an. 

Diagnose:  Glaucoma  absolutum.  Linse  in  die  vordere  Kammer  dis- 
locirt 

5.  August  1880:  Enucleatio  bulbi. 

Mikroskopischer  Befund.  —  Auf  der  Cornea  befindet  sich  ein 
stark  entwickeltes  Pannusgewebe,  welches  sich  sogar  in  der  Lidspaltenzone 
über  die  ganze  Cornea,  zwischen  Epithelschicht  und  BowMAN'sche  Haut, 
vorgeschoben  hat,  die  sogenannte  bandförmige  Keratitis  bildend.  (Fig.  5.) 
Die  neugebildete  Bindegewebsschicht  ist  von  spärlichen  Gefiisscheu  durch- 
zogen. Die  Epithelzellen  am  Limbus  sind  vergrössert  und  zeigen  Vacuolen- 
bildung.  In  den  tiefsten  Lamellen  der  Cornea  giebt  es  eine  Stelle,  wo  ein 
n^ngebildetes  Gewebe  sich  durch  die  unterbrochene  DESCEMET'sche  Haut 
mit  einem  organisirten  Exsudat  an  der  hinteren  Hornhautwand  verbindet. 
Die  Iris  ist  an  dieser  Stelle  adhärent  und  Pigmentzellen  gehen  in  die 
Cornea  über,  so  dass  die  Uebergangsstelle  nicht  zu  erkennen  ist.  Eine 
oberflächliche  Wunde  der  Cornea  oder  Sclera  ist  nicht  nachzuweisen. 

Die  vorderen  Scleralgefasse  sind  mit  Blutkörperchen  gefüllt  und  diese 
sowohl  als  die  Episcleralvenen  von  ausgewanderten  Rundzellen  begleitet.  Der 
ScHLBMH'sche  Kanal  ist  bald  ofTen,  bald  geschlossen. 

Die  vordere  Kammer  ist  sehr  eng,  der  Winkel  theils  vollkommen 
verlegt,  theils  noch  frei.  Beste  von  der  verkalkten  Linse  befinden  sich  in 
der  vorderen  Kammer. 

Die  Peripherie  der  Iris  ist  in  mehreren  Schnitten  mit  der  Cornea  ver- 
wachsen. .  Zwischen  der  Einheilungsstelle ,  welche  nahe  dem  Pupillarrande 
ist,  und  der  verwachsenen  Iriswurzel  findet  sich  ein  Intervall,  wo  Iris  und 
Cornea  nicht  verwachsen  sind.  In  den  übrigen  Schnitten  sind  Iris  und 
Cornea  nur  durch  einen  sehr  engen  Spalt  von  einander  getrennt.  Die  Iris 
ist  im  Allgemeinen  atrophisch  und  enthält  viele  Pigmentklümpchen  im 
Stroma.  In  einigen  Präparaten  befindet  sich  in  kurzer  Distanz  vom  Pu- 
pillarrande eine  zapfenformige  Verdickung  der  Iris,  die  sich  nach  hinten 
richtet,  und  da  sie  Muskelelemente  enthält,  als  eine  Wucherung  des  Sphinc- 
ters  angesehen  werden  muss.  Es  finden  sich  auch  in  einigen  Präparaten 
kleine  Stücke  von  der  Linsenkapsel,  welche  am  PupillaiTand  anhaften. 
Sphincter  pupillae  gut  entwickelt.    Pupille  weit 

Die  Zonula  Zinnii  ist  zerrissen. 

Der  Ciliarmuskel  ist  gleichmässig  entwickelt. 


362 

Die  Gefässe  der  Giliarfortsätze  sind  mit  Blutkörperchen  gefallt  Einige 
Hauptfortsatze  sind  bedeutend  verlängert  und  nach  hinten  gegen  die  klei- 
neren umgebogen;  andere  sind  gegen  die  Iriswurzel  geneigt.  Die  meisten 
Fortsätze  zeigen  ausgedehnte  Pigmentatrophie. 

In  der  Ghorioidea  ist  das  Pigment  stark  entwickelt ,  in  vielen  Stellen 
nimmt  es 'das  ganze  Stroma  ein.  Ueberall  finden  sich  Venen,  welche  einen 
festen  kömigen  Inhalt  zeigen;  in  anderen  Venen  sind  die  Blutkörperchen 
körnig,  aber  haben  ihre  Gontouren  behalten. 

Die  Retina  ist  hochgradig  atrophiri  Zwischen  Faserschicht  und  Mem- 
brana limitans  interna  ist  eine  Beihe  einander  folgender,  länglicher  Cysten 
eingelagert,  welche  die  letztere  abheben  und  graue,  feinkörnige  Massen  ent- 
halten. Auch  kommen  kleine  Lücken  stellenweise  in  der  äusseren  Körner- 
schicht vor.  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  gänzlich  zerstört.  In  unregel- 
mässigen Entfernungen  ist  die  Retina  mit  der  Ghorioidea  verklebt;  zwischen 
diesen  Stellen  befinden  sich  längliche  Räume,  welche  graue,  feinkörnige 
Massen  und  schmale  bindegewebige  Netze  enthalten.  Die  Pigmentschicht 
haftet  der  Ghorioidea  an  und  ist  sehr  verändert;  bald  ist  das  Pigment  zu- 
sammengehäuft, besonders  an  den  Verklebungsstellen,  bald  ganz  atrophisch. 
Die  Retina,  hauptsächlich  in  der  äusseren  Körnerschicht,  ist  mit  grossen 
Pigmentauflagerungen  durchsetzt.  Bei  Flächenschnitten  nehmen  die  Anf- 
lagerungen  netzartige  Figuren  an,  mit  massenhaften  Pigmentklümpchen 
dazwischen.  Die  noch  vorhandenen  Gefässe  enthalten  homogene,  stark 
lichtbrechende  Massen. 

Opticus  excavirt.  Die  Excavation  ist  nicht  sehr  breit  und  reicht  un- 
gefähr zum  Niveau  der  Mitte  der  Sclera.  In  einigen  Präparaten  ist  eine 
Vene  in  der  Tiefe  der  Excavation,  welche  mit  einer  homogenen  Masse  ge- 
füllt ist.  Alle  Gelasse  des  Nerven  sind  durch  Blutkörperchen  ausgedehnt 
Die  Nervenfasern  sind  atrophirt.  Eine  zellige  Infiltration  befindet  sich  vor 
und  hinter  der  Lamina  cribrosa,  besonders  um  die  centrale  Vene  und 
subpial. 

Fall  VI. 

Secundäres  Glaucom  durch  Luxation  einer  geschrumpften  Linse. 

Protokoll.  —  Paul  T.  49  J.  4.  October  1882.  —  Vor  3  Jahren 
Schlag  auf's  rechte  Auge,  das  allmählich  erblindete.  R.  Absolute  Amau- 
rose. Die  Iris  schlottert;  dahinter  sieht  man  die  ebenfalls  bewegliche,  ge* 
schrumpfte  Gataract,  die  theilweise  verkalkt  ist.  Tension  etwas  vermindert 
gegenüber  dem  linken  Auge. 

15.  Januar  1883:  R.  Iris  imd  verkalkte  Linse  liegen  der  Hinterwand 
der  Cornea  an.    Bulbus  von  fast  normaler  Tension. 

Diagnose:  Traumatische  Linsenluxation  mit  secundärer  DegeneratioiL 

27.  Januar  1883:  R.  Enucleatio  bulbi. 

Mikroskopischer  Befund.  —  Am  Rande  der  Gornea  befindet  sich 
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ein  stark  entwickelter  Pannus,  von  welchem  Gefasschen  weit  in  die  Cornea 
hineingehen. 

Die  vorderen  Scleralgefässe  sind  massenhaft  durch  Bundzellen  begleitet. 
Die  Venen  des  episcleralen  Gewebes  nach  hinten  und  nach  vorn  sind  auch 
massenhaft  mit  Zellen  umgeben.  Die  hintere  Hälfte  des  Bulbus  ist  in 
frontale  Schnitte  zerlegt.  Der  ScHLEMM'sche  Kanal  ist  offen  und  mit 
Zellen  un^eben. 

Die  vordere  Kammer  ist  ganzlich  aufgehoben  und  enthält  die  ge* 
schrumpfte  cataractöse  Linse.    (Fig.  6.) 

Die  periphere  Hälfte  der  Iris  liegt  der  Cornea  an  und  ist  zum  Theil 
damit  verwachsen,  dann  macht  sie  eine  rechtwinklige  Biegung,  um  sich 
an  die  hintere  Fläche  der  Linse  anzupassen.  In  den  meisten  Präparaten 
ist  die  Iris  der  Linse  adhärent.  Die  Iris  ist  sehr  atrophisch  und  enthält 
spärliche  Gefässe.  Gegen  den  Pupillenrand,'  wo  die  Verwachsung  mit  der 
Linse  sich  befindet,  ist  die  Iris  weniger  atrophisch  und  ihr  Stroma  ist  mit 
Randzellen  infiltrirt;  das  Pigment  ist  unregelmässig  darin  zerstreut.  Der 
Sphincter  pupillae  ist  noch  zu  sehen,  obgleich  sehr  atrophisch. 

Der  Ciliarmuskel  ist  stark  entwickelt,  die  circulären  Fasern  aber  nicht 
vorwiegend.  Manchmal  findet  sich  ein  kleiner  Haufen  Rundzellen '  an  der 
Basis  der  Hauptfortsätze.  Längs  einem  die  Sclera  perforirenden  Gefass 
sind  ebenso  Rundzellen  zahlreich  zu  sehen,  wie  an  den  episcleralen  Venen.- 

Die  Ciliarfortsätze  sind  unter  einander  verklebt  und  zeigen  Pigment- 
atrophie, mit  Hyperplasie  desselben  abwechselnd.  Im  hinteren  Theil  des 
Ciliarkörpers  ist  das  Pigment  massenhaft  angehäuft,  wie  Zotten  sich  vor- 
drängend, und  von  da  aus  erstreckt  sich,  hiä  zum  Anfang  der  Chorioidea, 
eine  dicke  Schwarte  von  Exsudat,  welches  mit  pigmentirten  Leisten  und 
Rimdzellen  durchsetzt  ist. 

Wie  vorher  gesagt,  ist  die  Linse  cataractös  und  geschrumpft,  und  in 
der  Vorderkammer  etwas  seitlich  luxirt.  Ein  stark  ausgebildeter  Kapsel- 
staar  enthält  Herde  von  Verkalkung.  Die  vordere  Kapsel  ist  in  kleine 
Falten  gelegt,  welche  der  DESOBMET'schen  Haut  anliegen  und  stellenweise 
damit  verwach^n  sind.  In  den  freien  Räumen  sind  Kapsel  und  Desce- 
MET'sche  Haut  mit  Rundzellen  und  Pigmentkörnchen  beschlagen. 

Die  Zonula  Zinnii  ist  zerrissen,  aber  der  Raum  zwischen  ihren  Schen- 
keln enthält  Zellen  und  Pigmentkömehen. 

Der  Glaskörper  ist  geschrumpft,  sieht  fibrillär  aus  und  enthält  neu- 
gebildete, stark  gefüllte  Gefasschen,  besonders  im  peripheren  Gebiet.  Es 
befinden  sich  auch  zerstreute  Rundzellen  und  Pigmentkömehen  im  Glas- 
körper. 

Vom  vom  Aequator  sind  die  Arterien  der  Chorioidea  leer,  die  Venen 
massig  gefüllt  mit  körnigem  Inhalt.  Im  vorderen  Theil  befinden  sich  auch 
Drusen  auf  der  Glaslamelle  und  stellenweise  spärliche  Haufen  Rundzellen. 
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Chorioidea  stark  pigmehtirt  Im  hinteren  Theil  des  Bulbus,  nicht  weit 
vom  Opticus ,  finden  sich  eine  Menge  verkalkter  Plättchen ,  welche  ihren 
Ursprung  in  der  Chorioidea  genommen  und  in  die  Retina  selbst  fortg^ 
schritten  sind.  Die  Plättchen  firben  sich  sehr  schwach,  aber  sie  enthalten 
unregelmässige,  scharf  contourirte  Zellen,  deren  Kerne  sich  sehr  stark  ßrbea 

Von  dem  Ciliarkörper  an  ist  die  Betina  abgelöst,  durch  den  ge- 
schrumpften Glaskörper  gegen  das  Gentrum  gezogen  und  theilweise  zusam- 
mengefaltet. Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  ist  in  Golloidkugeln  umge- 
wandelt, wie  in  Fall  lY,  und  die  im  Ganzen  atrophische  Pigmentschicht 
haftet  der  Chorioidea  an.  Die  Betina  ist  so  atrophisch,  dass  die  verschie- 
denen Schichten,  ausser  Resten  der  Eörnerschicht ,  nicht  zu  unterscheiden 
sind.  Einige  der  Arterien  zeigen  verdickte,  sclerosirte  Wände  und  sind 
mit  Thromben  von  bröckeliger  Natur  gefüllt;  andere  zeigen  nur  verdickte 
Wände,  das  Lumen  prall  mit  Blutkörperchen  gefüllt  Gefasschen  gdien 
von  der  Retina  in  den  Glaskörper  hinein. 

Der  Opticus  ist  quergeschnitten.  Ich  habe  57  Schnitte  von  Vio?^- 
Dicke  aus  dem  Theile  des  Sehnerven  zunächst  der  Lamina  gefertigt  In 
allen  Präparaten  zeigt  der  ganze  Querschnitt  eine  zellige  Infiltration.  In 
manchen  befindet  sich  ein  grosser  Herd  um  die  Central vene,  und  drcom- 
scripte  Herde  peripher  gegen  die  Scheide  hin.  Die  Piaischeide  ist  auch 
stellenweise  infiltrirt  Die  Yenen  der  Duralscheide  sind  mit  Zellen  massen- 
haft umgeben.  Gegen  den  Bulbus  hin  fangt  der  Nerv  an  atrophisch  zu 
werden.  In  den  letzten  15  Schnitten  kommt  die  Excavation  als  ein  Loch 
zum  Vorschein,  welches  grösser  und  grösser  wird,  bis  dasselbe  Vs  ^^  *^ 
phischen  Nerven  einnimmt;  die  Centralgefasse  liegen  auf  einer  Seit-e. 


Tabelle  der  Befunde  bei  diesen  Augen, 
welche  sich  alle  im  Stadium  von  absolutem  Glaucom  befinden. 
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Stellen  wir  die  Besoltate  der  Untersuchongen  zusammen ,  so  finden 
wir  die  Cardinalsymptome:  Excavation  des  Sehnerven  und  Verwachsung 
des  Kammerwinkels  in  allen  Fällen  gemeinsam,  möge  es  sich  um  ein  un- 
zweifelhaftes primäres  oder  um  ein  secundäres  Qlaucom  gehandelt  haben. 
Von  gleicher  Gonstanz  ist  die  zellige  Infiltration  des  vorderen  Scleralgebietes, 
and  die  Theilnahme  der  Cornea  besonders  im  Lidspaltengebiet. 

Eine  wesentliche  Difierenz  zwischen  den  primären  und  secundären 
Fällen  —  in  diesem  späten  Stadium  —  findet  sich,  abgesehen  von  den 
ehoiioidealen  Veränderungen  bei  den  letzteren,  im  Zustand  der  Betina, 
welche  sich  bei  den  primären  Formen  gut  erhalten,  höchstens  praematur 
senil  zeigt,  bei  den  secundären  die  weitgehendsten  Veränderungen  aufweist. 

Bedeutsam  ist  die  häufige  Infiltration  des  Sehnerven  hinter  der  La- 
mina,  um  die  Centralgefässe  hemm,  und  selbst  in  den.  Scheidenräumen. 

Das  Material  ist  viel  zu  klein ,  dass  es  erlaubt  wäre ,  selbst  bei  der 
sehr  vollkommenen  Durchsuchung  der  ganzen  Bulbi,  irgend  welche  theore- 
tische Ableitungen  zu  machen.    Was  wir  fanden,  müssen  wir  im  Hinblick 
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auf  das  späte  Stadium  der  Fälle  mit  Reserve  verwerthen;  daher  können 
wir  nur  sagen,  dass  die  sorgfaltige  Untersuchung  der  Sclera  selbst,  und 
zwar  in  den  vorderen  Partien,  und  ebenso  der  Gefassverbältnisse  in  Retina 
und  Opticus,  sehr  wichtig  zu  sein  scheint  zur  Erklärung  einer  grossen  Reihe 
der  Fälle  von  Olaucom. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Aeqaatorial  vergrösserte,  cataractose  Linse;  Kern  nach  hinten  gesunken;  Aus- 
einanderweichung  der  Linsenfiasern ,  und  hie  und  da  klumpige  AnhäufoDgeo 
der  zerfaUenen  Linsenfasem.  Verwachsung  dor  Iris  mit  der  Cornea.  8.  Fall  IL 

Fig.  2.  Verwachsung  von  Irisperipherie  mit  Cornea;  Beschläge  der  DESCEicET'schen 
Haut;  Ent Wickelung  der  circulären  Fasern  im  Ciliarmuskel  sehr  ausgesprochen; 
starke  Entwickelung  der  Gefässe  am  Comealrande.    S.  Fall  III. 

Fig.  8.  Eicaration  des  Sehnerven,  mit  zartem,  neugebildetem  Bindegewebe  ausgefüllt, 
welches  sich  rechts  in  der  Abbildung  weiter  im  Glaskörperraum  erstreckt  und 
neugebildete  Gefässe  enthält;  Glaskörper  von  der  Retina  abgelöst.  Dorch- 
schnitt  der  Centralarterle  und  daneben  ein  Haufen  Rundzellen.  Dieser  Schnitt 
muss  ein  klein  wenig  seitlich  von  der  Centralvene  ausgefallen  sein,  da  die- 
selbe auf  anderen  Schnitten  dicht  von  gleichen  Zellen  umgeben  ist.  Innere 
Körnerschicht  der  Retina  ödematös.    S.  Fall  HI. 

Fig.  4.  Blasenbildung  der  Retina  dicht  am  Opticus  und  Excavation  des  letzteren; 
atrophischer  Nerv.    S.  Fall  IV. 

Fig.  5.  Bandförmige  Keratitis,  a.  Epithelschicht;  b.  neugebildetes  Gewebe  faseriger 
Natur  und  Spindelzellen  enthaltend;  rechts  in  der  Abbildung  auf  der  Bov- 
MAv'sohen  Haut  einige  Blutkörperchen  anliegend ,  welche  ein  Geßsschen  an- 
deuten; c.  BowHAN'sche  Haut;  d.  oberste  Lamellen  der  Substantia  propria 
corneae.    S.  FaU  V. 

Fig.  6.  Geschrumpfte  Linse  in  die  Vorderkammer  luxirt;  verkalkte  Stellen  in  der 
Kapselcataract  deutlich  zu  sehen,  aber  Faltungen  der  Kapsel  wegen  zu  kleiner 
Vergrösserung  nicht  gezeichnet.    S.  FaU  VI. 


Neue  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.    Ueber  Cooalnnm  muriatioum.^    (Vgl.  Oct.-  ü.  Nov.-Heft.) 

I.  Stimmen  aus  Amerika. 

1)  The  Med.  Record.  New- York,  11.  Oci  1884.  The  ophthalm.  Congreßs 
of  Heidelberg  by  Prof.  Noyes.  „Das  Wichtigste  war  die  anfisth.  Wirkung  des 
Cocain,  nach  Koller."  Der  Werth  der  Entdeckung  für  die  Augenheilkunde  ist 
grösser  als  einst  für  die  Chirurgie  die  Entdeckung  von  Aether  und  Chloroform. 

2 — 4)  Cocalne  hydrochlorat.,  the  new  local  Anaesthetic,  by  Prof.  C.  R.  Agnew. 
William  Oliver  Moore,  M.D.  and  J.  L.  Minor,  M.D.     Ibid.  18.  Oci  1884. 

a)  Agnew:  Ich  habe  das  neue  Mittel  mit  staunenswerthem  und  durchaus 


^  Die  nur  dem  Titel  nach  angefahrten  Mittheilungen  enthalten  keine  neuen  oder 
wichtigen  Thatsachen.  Die  obligaten  Einleitungen  sind  der  Kürze  halber  fortgelassen.  H. 
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befriedigendem  Erfolge  angewendet.  Wenn  die  fernere  Anwendung  gleich  be- 
friedigend ausfaUen  sollte,  so  werden  wir  im  Besitz  eines  Mittels  sein  von  un- 
schätzbarem Werth  für  die  Vermeidung  von  Schmerz  bei  Augenoperationen. 
1)  Ein  5j.  wird  internotomirt;  nur  beim  Aufhaken  des  Muskels  fühlt  er  etwas 
Ziehen.  Die  2^0  Lösung  war  3  mal  in  je  5  Minuten  Zwischenraum  ange- 
wendet worden.  2)  Eine  Intemotomie  bei  einem  llj.  verlief  schmerzlos.  3)  Bei 
einem  12 j.  war  ^j^^  zwischen  der  letzten  Einträufelung  und  der  Intemotomie 
verstrichen,  die  unter  Aether  vollzogen  werden  musste.  4)  Ein  furchtsamer 
Mann  mit  Scleralwunde  konnte  nach  der  Einträufelung  schmerzlos  untersucht 
werden. 

b)  Oliver:  1)  Eines  Chinesen  Hornhautgeschwür  konnte  leicht  ausgekratzt 
werden.  2)  Doppelseitiges  Pterygium  bei  einem  32  j.  wurde  operirt,  auf  dem 
einen  Auge  ohne  Cocain  mit  Schmerz,  auf  dem  anderen  mit  Cocain  ohne  Schmerz, 
d)  Einem  7j.  wurde  die  Intemotomie  leicht  verrichtet. 

c)  Minor:  1)  Einem  10  j.  nervösen  Knaben  wurden  die  Nähte  nach  der 
Schieloperation  entfernt.  2)  Einer  50  j.,  die  zur  praeparator.  Irideci  nothwendig 
Latte  ätherisirt  werden  müssen,  konnte  die  Cataractextraction  schmerzlos  ge« 
macht  werden,  so  dass  sie  ganz  ei-staunt  war,  als  man  ihr  erzählte,  dass  die 
Operation  beendigt  sei. 

Es  scheint,  dass  Cocain  eine  neue  Aera  in  der  Ophthalmologie  begründen  wird. 
5.  6)  Ibid.  25.  Oct.   a)  Knapp;  b)  Boosa.    Siehe  das  vorige  Heft  d.  C.-Bl. 

7)  Ibid.  1.  Nov.    Dr.  Peck  nähte  schmerzlos  eine  Lid  wunde. 

8)  Medical  News  Philadelphia,  25.  Oct.  1884.  C.  as  a  local  anaesthetic 
in  ophth.  practice  by  D.  C.  Cock,  M.D.  2  Entf.  von  Fremdk.  aus  der  Cornea, 
1  Tätowirung;  2  Schielop.  mit  geringem  Schmerz. 

9)  Ibid.  New- York  Acad.  of  Medicine,  vom  16.  Oct.  Dr.  Agnew  hat  in 
16  Fällen  erstaunliche  Erfolge  gesehen  und  findet  es  ebenso  interessant,  wie 
die  Entdeckung  von  Aether  und  Chloroform.  Er  hat  eine  Staarextraction  nach 
V.  Gräfe  verrichtet  und  in  15  Minuten  vor  der  Operation  3  mal  eingeträufelt. 

10)  Maryland  Med.  J.  25.  Oct.  1884.  Bespricht  eine  schmerzlose  Tenot. 
von  Dr.  Agnew;  nur  beim  Aufhaken  des  Muskels  wurde  ein  Ziehen  gefühlt. 

11)  The  N.-York  Med.  J.,  25.  Oct.  1884.  Cocalne  hydrochlorate  by  le  Boy 
Pope  Walker,  M.D.  14  Fälle:  1.  Eine  herzkranke  und  nervöse  21  jähr.,  die 
bei  der  früheren  Schieloperation  „kaum  von  12  Doctoren  hatte  gehalten  werden 
können",  erduldete  die  neue  unter  Cocain  ohne  Widerstreben.  2.  Einem  8  jähr, 
wurden  die  Suturen  schmerzlos  entfernt  3.  Bei  Ulc.  com.  war  die  schmerz- 
stillende Wirkung  nur  vorübergehend.  4.  Die  traumatische  Cataract  eines  14j. 
schmerzlos  discidirt.  5.  Eine  8  j.  wegen  Cat.  congenit.  mit  geringem  Widerstand 
disddirt.  6.  Eine  57  jähr,  wegen  Nachstaar  schmerzlos  disddirt.  7.  5j.  mit 
geringem  Widerstand  internotomirt.  8.  Eine  llj.  ziemlich  mhig  iridectomirt. 
9.  u.  10.  Fremdkörper  aus  der  Cornea  entfernt.  11.  Yerbrennungsschmerz  ge- 
lindert.    12.  13.  14.  Kerat.  resp.  Corp.  al.  e  comea  extr. 

12)  Ibid.  Coc.  hydrochl.  by  J.  Herbert  Claiborne,  M.D.  Dr.  Grüning 
extrahirte  einer  45  j.  Schwarzen  beiderseits  den  überreifen  Staar  ohne  Schmerz, 
ausser  beim  Fassen  der  Iris. 

13)  The  med.  News,  1.  NoV.  1884.  Local  anaesth.  by  Cocalne.  „Dr.  Koller 
has  simply  revived  knowledge  already  existing.  Palmam  qui  meruit,  ferat."  — 
Habet,  möchte  ich  dem  Anonymus  erwidem.  Keinem  Chirurgen  ist  es  einge- 
fallen, vor  Koller's  Mittheilung  schmerzlose  Staarextraction  ohne  Betäubung 
des  Patienten  zu  unternehmen,  wenn  auch  Anrep  C.  als  örtl.  Anaest.  empfohlen. 
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IL  Stimmen  aus  England. 
14)  Cocalne,  by  F.  H.  Ot.  Morart.  (Brit.  med.  J.,  6.  Dec.  1884.) 
15.  16)  Cocalne.  Ibid.  p.  1134.  a)  Co  well,  4  FäUe.  4  %  Lösung  3  mal  in 
je  10  Minuten  Zwischenraum  angewendet.  Eine  Alierscataract  schmerzlos  ex- 
trahirt.  Eine  6V2J'  beiders.  discidirt  ohne  Fixationspincette.  Bei  Schielopera- 
tion  war  nur  die  Trennung  der  Sehne  schmerzhaft.  Ein  Fremdkörper  schmerz- 
los aus  der  Cornea  entfernt.  —  Heilung  normal;  Narcose  dürfte  für  viele  Falle 
jetzt  entbehrlich  sein.  —  b)  A.  Critchett  und  H.  Juler.  Einer  24 j.  Ge- 
sunden, mit  guten  Augen,  wurde  eine  5  ^/q  Lösung  von  Coc.  salicjl.  in  je  10 
Minuten  eingeträufelt  zwischen  4  und  4^2  ^-  ^i®  Dilation  der  Pup.  begann 
4^10™  und  war  am  stärksten  4^30;  aber  geringer  als  bei  Atrop.  Accommod. 
nur  wenig  gelähmt,  Sn'0,5  stets  in  14  cm  gelesen.  Um  4^30  nnd  4^40  war 
die  Conj.  ganz  unempfindlich.  Um  5*^  20  begann  die  Pupi  enger  zu  werden, 
um  6^  Sensibilität  normal.  —  Fremdkörper  schmerzlos  extrahirt.  —  Sehmerz 
bei  Keratitis  gelindert.  —  Schiitzung  des  Canalic.  öfters  schmerzlos,  bei  Sondi- 
mng  der  Schmerz  verringert.  —  Enucl.  in  1'/^  Minut.,  schmerzlos  bis  zur  Durch- 
schneidung des  Sehnerven.   2  Kinder  erduldeten  die  Intemotomie  ohne  za  schreien. 

17)  Hydr.  of  C.  Ibid.  1142.  Hartley  gebrauchte  es  bei  kleineren  Augen- 
operationen mit  Yortheil ,  glaubte  aber,  dass  sein  Gebrauch  beschränkt  sei'  (?), 
da  die  Wirkung  sich  nicht  auf  die  tieferen  Theile  des  Auges  erstreckt 

18)  H.  of  C.     Ibid.  1134.     Crawford  Renton. 

19)  E.  Nettleship  (Ophthalm.  Society,  11.  Dec.  1884,  London)  hat  vom 
10.  Oct.  an  70  Augen  unter  Cocain  operirt     Davon  waren 

Extraction  der  Alterscat.  mit  Iridectomie 13 

Extraction  der  Alterscat.  nach  präparat.  Iridectomie 4 

Extraction  der  weichen  Cataract  4 

Iridectomien 16 

Abtragung  der  Spitze  einer  conischen  Cornea 1 

Discision 8 

Iridectomie 2 

Auskratzen  von  Comealgeschwüren 2 

Tenotomie 18 

Die  Präparate  bestanden  aus  2®/o  wässriger  Lösung,  aus  einer  272^/0^^°^^ 
in  Vaseline  und  Castoröl,  gelegentlich  aus  einer  4^/^  wässrigen  Lösung  und  ans 
Gelatinscheibchen,  von  denen  jedes  ^/^qq  eines  Grans  von  Cocain,  hydrochl.  enthält 
(verfertigt  von  Savory  und  Moore).  Diese  haben  stets  vollständige  Anästhesie 
der  Cornea  und  Conj.  nicht  entzündeter  Augen  bewirkt.  Aber  die  Iris  wurde 
niemals  anästhetisch,  auch  nicht  nach  wiederholter  Application;  es  ist  sogar 
zweifelhaft,  ob  die  Sensibilität  der  Iris  überhaupt  in  irgend  einem  Falle  verrin- 
gert ward.  Bei  einer  präparatorischen  Iridectomie  benahm  sich  Patient  beim 
Fassen  der  Iris  so  regelwidrig,  dass  die  Operation  unter  Chloroform  beendigt 
werden  musste.  Bei  einigen  anderen  Patienten  traten  gleichfalls  im  Act  der 
Iridectomie  einige  Schwierigkeiten  auf,  obwohl  die  Operationen  beMedigend  be- 
endigt wurden,  ohne  allgemeine  Narcose.  Bei  der  Tenotomie  wird  mitxmter 
leichter  Schmerz  geklagt,  wenn  der  Muskelbaken  anzieht.  Aber  mit  Ausnahme 
des  einen  erwähnten  Iridectomiefalles  wurden  alle  Operationen  ohne  Behinderung 
zu  Ende  geführt,  ohne  Unbehagen  der  Patienten  und  ohne  schädliche  Nachwir- 
kungen. Ohne  das  Cocain  würde  N.  Aether  oder  Chloroform  etwa  in 
der  Hälfte  der  Fälle  angewendet  haben. 

Coc.  wurde  auch  vor  Application  des  Cauter.  actuale  auf  granuläre  Binde- 
haut mit  theilweisem  Erfolge  angewendet;  mit  gar  keinem  bei  einem  Papilloma 
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am  iDnereii  Augenwinkel  und  bei  Lupus  der  ünterlidcutis.  Goc.  verminderte 
die  Photophobie  in  vielen  Fällen  von  Homhautgeschwür.  Wenn  die  Ciliargegend 
stark  congestionirt  ist,  bleibt  sie  empfindlich  auf  tiefen  Druck,  obschon  Conjunct. 
und  Cornea  anästhetisch  geworden.  Die  mydriatische  Wirkung  ist  in  entzün- 
deten Augen  oft  weniger  ausgesprochen  als  in  gesunden,  und  wiederholte  Appli- 
cationen  auf  congestionirte  Augen  bewirken  keine  entschiedene  Verminderung  der 
Injection.  Eine  einmalige  Application  auf  ein  gesundes  Auge  bewirkt  vollkom- 
mene Anästhesie  in  2  oder  3  Minuten;  4  Minuten  später  ist  diese  geringer  und 
20  Minuten  nach  der  Application  geschwunden.  Retraction  des  Oberlides  be- 
ginnt in  4 — 5  Minuten  und  dauert  etwa  ^j^^;  während  der  Zeit  ist  die  Ober- 
fläche des  Auges  entsclüeden  blass.  Mydriasis  beginnt  in  3 — 10  Minuten,  ist 
im  Maximum  10 — 15  Minuten  später  und  dauert  etwa  12^.  Reflex-  und  As- 
sociationsbewegung  der  Pupille  bleiben  erhalten.  Die  Accommodation  wird  durch 
eine  einzelne  Application  kaum  verringert,  aber  durch  wiederholte  fast  vollständig 
gelähmt,  wenn  auch  nur  fQr  kurze  Zeit.  Ein  einziger  Tropfen  einer  Eserin- 
iGsiiug  wirkt  so  vollständig  und  schnell,  als  wenn  gar  kein  Goc.  angewendet 
worden.  Wahrscheinlich  wird  die  Retraction  des  Oberlides,  das  Abblassen  der 
Augapfeloberfläche  und  die  Mydriasis  durch  Krampf  der  vom  Sympathicus  inner- 
virten  Muskelfasern  verursacht.  Die  ganz  flüchtige  Gycloplegie  nach  wieder- 
holter Einträufelung  kann  von  Ischämie  des  Giliarmuskels  in  Folge  eines  Kram- 
pfes der  ernährenden  Arterien  herrühren. 

20)  On  the  cucaSne^  (Brit.  med.  J.  13.  Dec.  1884),  von  D.G.  Lloyd 
Owen.  Gebraucht  zu  gleichen  Theilen  eine  8^/^  Lösung  von  Goc.  hydrochlor. 
und  Liquor  atrop.  sulfat.     B.P.  bei  Keratitis  und  Iritis. 

21)  Gucalne.^  Ibid.  Frank  H.  Hodges  konnte  danach  eine  Scleral- 
wunde  von  3  mm  und  eine  Lidwande  bequem  und  ohne  Assistenz  vernähen. 

in.     Stimmen  aus  Frankreich. 

22)  L'anaesthesie  locale  de  Toeil  par  la  Gocalne,  par  le  Dr.  E.  Meyer. 
(Revue  generale  d'Ophthalmologie.  III.  10.  31.  Oct.  1884,  empfangen  den  1.  Dec. 
1884.)  Die  Spannung  des  Auges  scheint  etwas  herabgesetzt.  Die  entzündete 
Gonj.  wird  ebenso  unempfindlich,  als  die  gesunde,  so  dass  man  leichter  cauteri- 
siren  kann.  Ein  recidives  Melanosarcom  (nach  schmerzhafter  Enucl.  bulbi  ohne 
Chloroform)  konnte  mit  G.  schmerzlos  entfernt  werden.  Beim  Ghalazion  wird 
nach  dem  Schnitt  in  die  Wunde  eingeträufelt,  um  die  Auslöfifelung  schmerzlos 
zu  machen.  Bei  der  Tenotomie  ist  nur  das  Hantiren  an  der  Gonj.  schmerzlos. 
Fremdkörper  werden  aus  der  Hornhaut  schmerzlos  entfernt.  Discision  des  Schicht- 
staares bei  einer  12  j.  geschah  schmerzlos.  Bei  einer  Gataractextr.  schien  der 
Schmerz  sehr  verringert  zu  sein. 

23)  Dor  (ibid.)  hat  3  Iridectomien  mit  G.  verrichtet;  nur  das  Fassen  der 
Iris  war  schmerzhaft.  Femer  eine  Enucl.;  nur  das  Durchschneiden  des  Sehnerven 
war  schmerzhaft.  Die  Anwendung  des  Inductionsstromes  auf  die  Gomea  bei 
Mydriasis  ist  durch  G.  schmerzlos,  aber  man  muss  wegen  der  mydriat.  Wirkung 
Eserin  hinzufügen.  Die  Goca!nmydriasis  nach  Einträufelung  eines  einzigen  Tropfens 
einer  2^/^  Lösung  hat  22**  gedauert.  Die  Accommodationsparese  kann  4  Diopü*.  (?) 
betragen,  da  der  Nahepunkt  des  Assist.  Ir mann  von  10  auf  16  cm  zurückging. 

24)  Le  Gocalne,  par  le  Dr.  Landolt  (Arch.  d'Ophth.  IV.  6.  Novbr.-Decbr. 
1884,  empf.  den  4.  Dec).  Versuch  am  eigenen  Auge:  12*^40  Instillation  von 
2  Tr.  einer  27o  Lösung,  12**  55  Mydriasis,  Verminderung  der  Sensibilität,  Acc. 


Warum  die  orthographische  Abweichung?  H. 

24 
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4,25  D  gegen  6;  1^10  stärk.  Unemplindlichkeit,  1»»20  vollßtändige  Anästhesie. 
Mittlere  Mydr.,  Acc.  wie  vorher  angegeben;  1**45  Sensibilität  wiederhergestellt; 
Mydr.  noch  am  andern  Morgen  sichtbar.  —  Catheterisirung  der  Thranenwege 
scheint  leichter  mit  Cocain.  Paracentese,  Discision,  Strabotomie,  Pterygium,  En- 
tropium hat  L.  mit  Cocain  schmerzlos  operirt. 

IV.    Stimmen  aus  Bussland. 

25)  Ein  vereinfachtes  Verfahren  der  Cataractextraction,  von  Dr. 
med.  J.  Kazaurowin  Jaroslawl  (Russland).  (Vorläufige  Mittheilung.)^  Dank  der 
localen  anästhesirenden  Eigenschaft  des  Cocains  war  ich  im  Stande,  die  Extrac- 
tionsmethode  bedeutend  zu  vereinfachen.  Ich  mache  die  Operation  folgender- 
raaassen:  Im  Laufe  einer  halben  Stunde  vor  der  Operation  träufele  ich  alle 
5  Minuten  einige  Tropfen  einer  5  ^/q  wässerigen  Cocalnlösung  in  das  zu  operi- 
rende  Auge  ein.  Nachdem  ich  auf  diese  Weise  die  grösstmöglichste  Anästhesie 
und  Erweiterung  der  Lidspalte  erreicht  habe,  fixire  ich  die  Augenlider  und 
durch  diese  den  Bulbus  selbst  mit  den  Fingern  meiner  linken  Hand  (den  Zeige- 
finger und  den  Daumen  brauche  ich  für  das  linke  Auge,  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger für  das  rechte).  Dann  mache  ich  den  Einstich  mit  dem  v.  Graefe'srLen 
Messer,  wie  bei  der  modificirten  Linearextraction ,  und  führe  das  Messer  dnrrli 
die  vordere  Kammer  bis  zur  Mitte  der  Pupille;  hier  senke  ich  etwas  die  Mej«er- 
spitze  und  zerschneide  damit  die  vordere  Kapsel  in  bogenförmiger  Linie.  Darauf 
von  Neuem-  die  Messerspitze  ein  wenig  erhebend ,  führe  ich  das  Messer  weiter 
durch  die  vordere  Kammer,  mache  den  Ausstich  und  durch  Sägebewegungen 
bringe  ich  den  Schnitt  an  der  oberen  Comeoscleralgrenze  zu  Ende.  —  Unter 
solchen  Umständen  füllt  immer  die  Begenbogenhaut  auf  das  Messer  und  bei 
dessen  weiteren  Bewegungen  wird  aus  der  Iris  ein  ganz  regelmässiges  Stückchen, 
wie  bei  der  lege  artis  gemachten  Iridectomie,  excidirt.  Nach  Vollendung  des 
Schnittes  übe  ich  einen  leichten  Druck  aus  mittelst  des  auf  das  untere  Lid  ge- 
setzten Daumens,  wobei  die  Linse  sammt  dem  frei  auf  der  Kapsel  liegenden 
Irisstückchen  leicht  heraustritt.  —  Auf  solche  Weise  worden  bei  meinem  Ver- 
fahren alle  Operationsacte  nur  mit  einem  einzigen  v.  Graefe'schen 
Staarmesser  ausgeführt.  Die  Cataractextraction  wird  viel  schneller  als  bei 
der  üblichen  Methode  beendet;  die  Blutung  ist  eine  minimale;  die  Möglichkeit 
einer  septischen  Infection  ist  eine  sehr  geringe,  weil  nur  ein  Instrument  bei 
der  Operation  gebraucht  wird;  die  Wundheilung  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 
—  Etwa  mögliche  Contraindicationen  dieser  Operationsmethode  werden  sich  viel- 
leichf  noch  in  Zukunft  herausstellen. 

Jaroslawl  a.  d.  Wolga,  21.  Nov.  1884. 

V.     Stimmen  aus  Deutschland. 

26  —  31)  Vgl.  die  beiden  vorhergehenden  Hefte  (Koller,  Königstein, 
Hirschberg  u.  Howe*). 

32)  Ueber  Cocalnum  muriaticum.  Nach  seinem  Vortrage  im  Verein 
für  innere  Medicin  zu  Berlin  am  1.  Dec.  1884  gehalten  von  Dr.  Horstmann, 
Doc.  an  der  Universität  zu  Berlin.  (Deutsche  med.  Woch.  1884.  Nr.  49.)  — 
Auch  ich  habe  das  Cocalnuni  muriaticum  häufig  in  der  ophtha Imiatrischen  Praxis 
angewandt  und  kann  die  gerühmten  Vorzüge  desselben  im  Wesentlichen  bestä- 
tigen. —  Nach  Einträufelung  einer  2%  Lösung  in  den  Conjunctivalsack  konnte 
ich  die  Zurücknähung  eines  Pterygium  vornehmen,  ohne  dass  der  sonst  so  em- 

'  Originalmittheilang.  —  Die  Kcd. 

'  Howe  hat  bei  Prof.  Znntz  gearbeitet  und  deutsoh  pnblioirt. 
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pfindliche  Patient  irgend  welche  Schmerzen  gespürt  hätte.  Bei  der  Spaltung 
einer  Strictur  des  Ductus  naso-lacrymalis  fühlten  die  Patienten  in  zwei  Fällen 
die  ersten  Schmerzsymptome  erst,  nachdem  das  Weber'sche  Messer  den  Thränen- 
sack  passirt  hatte.  Die  Incision  der  Conjunctiva  sowie  die  Lockerung  des  sub- 
conjunctivalen  Gewebes  bei  Zurücklagerung  des  Internus  verursachte  nicht  die 
geringste  Unannehmlichkeit,  dagegen  wurde  die  Durchschneidung  der  Muskel- 
sehne deutlich  empfunden,  wenn  auch  das  Schmerzgefühl  nicht  entfernt  so  aus- 
gesprochen war,  wie  bei  einem  nicht  cocalnisirten  Auge.  Eine  kleine  von  der 
Corneoscleralgrenze  ausgehende  Dermoidgeschwulst  wurde  nach  Cocalninstillation 
entfernt,  ohne  dass  die  Patientin  über  Schmerzen  geklagt  hätte.  Von  sehr  guter 
Wirkung  war  die  Einträufelung  von  Cocain  bei  einem  sehr  schmerzhaften  Sub- 
stanzverlust der  Cornea,  welche  durch  Verletzung  mit  einem  Fingernagel  ent- 
standen war.  In  mehreren  Fällen  gelang  es,  in  der  Cornea  festsitzende  Eison- 
splitter,  ohne  dass  die  Patienten  Unannehmlichkeiten  spürten,  zu  entfernen.  — 
Vorzüglich  bewährte  sich  die  Einträufelung  einer  2^0  Cocaünlösung  bei  einer 
schweren  Augenverletzung.  Ein  20  jähr.  Kutscher  war  durch  einen  Schrotschuss, 
der  von  einem  Stein  ricochetirt  war,  im  Gesicht  verletzt.  Ausser  mehreren 
Schrotkömem,  welche  in  der  Haut,  der  rechten  Wange  und  Stirn  sassen,  fanden 
sich  3  von  nahezu  1  mm  Durchmesser  im  subconjunctivalen  Gewebe  in  der  Gegend 
des  inneren  Augenwinkels  und  ein  Korn  von  derselben  Grösse  am  Boden  der 
vorderen  Kammer.  Dasselbe  sass  fest  in  dem  Comeoscleralfalz  und  hatte  so 
den  Abfluss  des  Humor  aqueus  verhindert.  Nach  mehrfacher  Instillation  von 
Cocain  konnte  ich  die  3  Kömer  unter  der  Conjunctiva  schmerzlos  entfernen. 
Um  das  Korn  aus  der  vorderen  Kammer  zu  extraliiren,  erweiterte  ich  vermit- 
telst eines  schmalen  Messers  die  Wunde  an  dem  Comeoscleralfalz,  führte  sofort 
einen  kleinen  Löffel  hinter  das  Schrotkora  und  konnte  so  dasselbe  entfernen. 
Mit  dem  Abfluss  des  Kammerwassers  prolabirte  ein  kleines  Irisstückchen,  dessen 
Reposition  mir  vermittelst  eines  stumpfen  Hakens  gelang.  Unter  Druckverband 
heilte  der  ganze  Process,  ohne  dass  Cataracta  traumatica  oder  Iritis  entstanden 
wäre.  Es  trat  allein  eine  Keratitis  auf,  welche  mit  Zurücklassung  eines  kleinen 
Hornhautfleckens  verging.  —  Während  die  Erweitemng  der  Wunde  und  die 
Einführung  des  Löffels  dem  Patienten  keine  Schmerzen  verursachte,  klagte  der- 
selbe über  solche,  wenn  auch  nur  über  unbedeutende,  bei  der  nach  Abfluss  des 
Kammerwassers  gemachten  Irisreposition,  trotzdem  noch  während  der  Oi)eration 
die  Cocaineinträufelung  fortgesetzt  wurde.  Auch  bei  2  Iridectomien  wurde  der 
Scleralschnitt  schmerzlos  ertragen,  doch  vemrsachte  die  Irisexcision  einige  Bo- 
schwerden, welche  jedoch  sich  nicht  mit  denen  vergleichen  lassen,  welche  bei 
nicht  cocalnisirten  Augen  beobachtet  werden.  Die  Discision  einer  traumatischen 
Cataract  ertrag  ein  10  jähr.  Knabe  nach  der  Instillation  der  2  ^^  Lösung,  ohne 
Schmerzensempfindung  von  sich  zu  geben.  Was  die  Wirkung  des  Cocain  bei 
Iritis  anlangt,  so  kann  ich  die  günstigen  Berichte  anderer  Beobachter  nicht  be- 
stätigen. Wenn  vielleicht  auch  die  Schmerzen  nach  Einträufelung  derselben 
etwas  nachgeLissen  haben  mögen,  so  hatte  das  Mittel  nicht  den  geringsten  Ein- 
fluss  auf  die  hinteren  Synechien.  Erst  nach  energischer  Anwendung  von  Attopin 
gelang  es  dieselben  zu  lösen. 

33)  Prof.  Schenkl  hat  in  der  Augenpraxis  das  Cocain  in  27o  ^"d  5*^/,, 
Lösung  sehr  wirksam  gefunden.  Als  Anaestheticum  bewährte  sich  dasselbe 
besonders  bei  Fremdkörpern  in  der  Cornea  (auch  in  der  Conjunctiva),  in- 
dem nach  dessen  Anwendung  die  Patienten  den  Bulbus  bei  den  verscliiedenen 
Manipulationen  an  der  Cornea  ruhig  hielten.  Auch  bei  Granulom» »perationen  ist 
das  Cocain  von  Vortheil,  bei  grösseren  Operationen  dagegen  liess  es  im  Stiche. 

24* 
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Als  schmerzstillendes  Mittel  hat  es  sich  in  Form  von  V^^^^^^^^^^  wieder- 
holten Einpinselungen  bei  schmerzhaften  Conjunctivalcatarrhen ,  auch  bei  Iritis 
und  Iridocyclitis  als  sehr  nützlich  erwiesen.  Niemals  beobachtete  S.  ungünstige 
Nebenwirkungen  des  Cocain.  (Verein  d.  Aerzte  in  Prag,  14.  Nov.  1884.  — 
W.  med.  W.    1884.   Nr.  49.) 

84)  Zur  anästhetisirenden  Wirkung  des  Cocalnum  muriaticum 
auf  das  Auge,  von  Dr.  0.  Purtsche.*  —  Anfangs  October  erhielt  ich  durch 
die  Güte  des  Hm.  Hofrathes  v.  Arlt  das  erste  Flaschchen  einer  2^/^  Cocain- 
lösung,  wodurch  meine  Versuche  der  praktischen  Anwendung  des  neuen  An- 
ästheticums  direct  angeregt  wurden. 

Ohne  auf  eine  theoretische  Würdigung  des  Mittels  einzugehen,  will  ich 
mich  darauf  beschränken,  meine  praktischen  Resultate  —  speciell  der  Anwen- 
dung bei  Operationen  —  in  Kürze  zu  referiren. 

Ich  muss  vorausschicken,  dass  zu  kleinen  Eingriffen  nur  einmalige  Instilla- 
tion von  3 — 4  Tropfen,  etwa  1  Min.  vor  Beginn  der  Operation,  in  den  Binde- 
hautsack vorgenommen  wurde;  behufs  Vornahme  grösserer  Operationen  wurden 
meist  2 — 3  Eintr&ufelungen  in  Zwischenräumen  von  je  5  Minuten  gemacht;  in 
selteneren  Fällen  auch  eine  solche  zwischen  zwei  Operationsacten.  —  Angewen- 
det wurde  Cocain:  1)  in  3  Fällen  von  Altersstaarextraction.  Alle  dnji 
Patienten  (Männer)  verhielten  sich  vollkommen  ruhig,  nur  beim  Acte  der  Iri- 
dectomie  wurde  stets  leichter  Schmerz  angegeben,  doch  war  derselbe  so 
gering,  dajss  einer  der  Operirten  —  ein  sehr  intelligenter  Mann  —  ihn  dem 
eines  „Flohbisses"  verglich.  —  In  einem  der  FäUe  fand  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Blutung-  aus  dem  Bindehautlappen  statt,  die  auch  durch  wiederholt« 
copiöse  Einträufelung  von  Cocain  kaum  alterirt  wurde.  —  Der  Wund- 
schmerz wurde,  wie  auch  Hirschberg  sehr  treffend  betont,  sehr  gemil- 
dert, so  dass  meine  Patienten  erst  2 — 3  Stunden  nach  der  Operation  eine 
Spur  von  Schmerzempfindung  angaben,  die  sich  aber  sehr  bald  wieder  spontan 
verlor.  In  allen  3  Fällen  prachtvolle  Heilung  ohne  die  geringste  Reaction.— 
2)  In  einem  Falle  von  Extraction  einer  verkalkten  Cataracta  aus  einem 
an  Iridochorioiditis  in  der  ersten  Kindheit  total  erblindeten  Auge  zu  lediglich 
kosmetischen  Zwecken  bei  einem  19  jähr.  Mädchen.  Die  Extraction  gelang  nach 
vorgenommener  breiter  Excision  der  nahezu  total  adhärenten  Iris  nach  oben 
durch  die  nur  mittelst  Lanze  gesetzte  Wunde.  Jede  Schmerzempfindung 
fehlte.  Heilung  ohne  alle  Reaction.  3)  In  10  Fällen  von  Iridectomie. 
2  Fälle  betreffen  ein  und  dasselbe  Individuum;  es  waren  präparatorische  Iridec- 
tomien  nach  oben.  Geringer  Schmerz  nur  beim  zweiten  Acte  der  Iri- 
dectomie. üeberdies  wurde  beiderseits  nach  dem  Vorgange  Förster's  (nur 
nicht  mit  Schielhaken,  sondern  mit  dem  Knie  der  geschlossenen  Irispincette) 
Reibung  der  CorticeJis  durch  die  Cornea  in  ziemlich  energischer  Weise  ausge- 
führt, doch  ohne  Spur  einer  Schmerzonsäusserung.  Der  beabsichtigt.e  Effect 
wurde  in  glänzender  Weise  erreicht,  doch  nicht  ohne  leichte  iritische  Reizung 
in  den  ersten  3 — 4  Tagen.  Die  3.  Iridectomie  war  gleichfalls  eine  präparato- 
rische bei  einem  willenlos  pressenden  Greise,  der  heftig  widerstrebte,  ohne  aber 
den  geringsten  Schmerz  zuzugeben.  Vom  Förster'schen  Manöver  wurde 
Abstand  genommen.  Heilung  mit  leichter  iritischer  Reizung,  wie  in  den  ersten 
beiden  FäUen.  Die  4.  Iridectomie  galt  der  Extraction  einer  gesclirumpften,  ins- 
bescmdere  stark  verflachten,  älteren  traumatischen  Cataract  durch  einen  breiten 
Lanzenschnitt  nach  oben.   Die  Iridectomie  selbst  erregte  leichte  Schmerz- 
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empfindung.  Die  Extraction  erwies  sich  als  überflüssig,  da  die  Cataract  beim 
Extractionsversuche  in  2  seitliche  Hälften  auseinanderwich.  Reactionslose  Hei- 
lung. —  Fall  5  betrifft  einen  20 jähr.  Mann,  dessen  Augen  durch  eine  explo- 
dirende  Mine  nahezu  total  vernichtet  worden  waren.  Der  überhaupt  noch  vor- 
handene Bulbus  zeigte  Phthisis  anterior;  besonders  war  die  Cornea  hochgradig 
verkleinert  und  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  noch  durchsichtig  geblieben. 
Der  Zustand  erforderte  als  letzten  Versuch  eine  Iridectomie.  Wie  gewöhnlich 
in  solchen  Fällen,  bestand,  wiewohl  die  Verletzung  sich  ein  halbes  Jahr  früher 
ereignet  hatte,  noch  hochgradige  Hyperämie  der  Conjunctiva  und  auch  geringe 
Vascularisation  der  Cornea,  die  längere  Zeit  mit  Sulf.  zinci  behandelt  worden 
war.  Die  Blutung  nach  dem  Lanzenschnitt  war  eine  geradezu  profuse  und 
konnte  durch  oftmaliges  und  massenhaftes  Einträufeln  von  Cocain 
nicht  im  Geringsten  alterirt  werden.  Schmerz  wurde  nicht  empfun- 
den, Heilung  normal.  —  Iridectomie  6  u.  7  betrafen  ein  junges  Mädchen,  dessen 
Augen  durch  Variola  schwer  geschädigt  worden  waren.  Rechts  Leucoma  ad- 
haerens  von  grosser  Ausdehnung.  Links  bereits  Staphylombildung.  Beiderseits 
Lridectomie  unter  grössten  Schwierigkeiten.  Patientin  reagirte  sehr  heftig  wegen 
angeblicher  Schmerzen  schon  beim  ersten  Fixiren  des  Bulbus  und  noch  viel 
mehr  bei  Excision  der  Iris,  die  trotz  Fixation  der  Bulbi  durch  den  Assisten- 
ten noch  wegen  excursiver  Rotationsbewegungen  fast  unmöglich  gemacht  wird. 
Dennoch  voller  Heilerfolg.  Der  Wundschmerz  hatte  sich  nach  1 — 2  Stunden 
verloren.  —  Analog  war  Fall  8.  Ein  8  jähr.  Mädchen  hatte  die  linke  Coma 
fiisi  total  verloren,  rechts  ausgebreitetes  Leucoma  adhaerens,  gleichfalls  in  Folge 
von  Variola.  Nur  tiefe  Chloroform -Narkose  ermöglichte  rechts  die  Iridec- 
tomie, nachdem  ein  Versuch  mit  Cocain  in  der  Halbnarkose  absolut 
erfolglos  blieb.  Wenig  Wundschmerz;  voller  Erfolg.  —  Fall  9.  Ein  junges 
Mädchen  hatte  in  Folge  maligner  Blennorrhoe  des  rechten  Auges  ein  grosses 
Leucoma  adhaerens  acquirirt.  Optische  Iridectomie  ambulatorisch  fast  ganz 
schmerzlos  ausgeführt.  Voller  Frfolg.  —  In  Fall  10  handelt  es  sich  um  einen  15  j. 
Jungen,  der  gleichfalls  durch  maligne  Blennorrhoe  einen  Prolopsus  iridis  in 
ein  grosses  central  gelegenes  Geschwür  der  Cornea  erworben  hatte.  Der  ganze 
Pupillarrand  eingewachsen.  Sehr  acutes  Secundärglaucom.  Der  Versuch  einer 
Iridectomie  scheidert  alisolut  an  der  durch  Cocain  gar  nicht  zu  alteriren- 
den  hochgradigen  Hyperästhesie  der  Iris  bei  jedem  Versuche,  sie  zu 
fassen.     In  tiefer  Narkose  (ohne  Cocain)  voller  Erfolg. 

4)  In  zwei  Fällen  von  Punktion  der  vord.  Kammer.  Einmal  handelte 
es  sich  um  Entleerung  durch  Discission  zur  Quellung  gebrachter  Linsen- 
massen. Eingriff  total  schmerzlos,  auch  beim  Andrücken  des  Daviel'- 
schen  Löffels  an  die  Iris.  Im  2.  Falle  wurde  der  Eingriff  zur  Entfernung  eines 
grossen  Hypopyon*s  nöthig.  Einstich  schmerzlos.  Jeder  leiseste  Druck  des 
DavieTschen  Löffels  gegen  die  periphere  Wundlefze  (Iris)  sehr  schmerz- 
haft trotz  wiederholter  Cocain-Einträufelung. 

5)  In  1  Falle  von  Scleralpunction  bei  Netzhautablösung.  Total 
schmerzlos. 

6)  In  9  Fällen  von  Discission.  6 mal  wurde  der  Eingriff  an  einer  und 
derselben  Patientin  behufs  Erzielung  von  Quellung  und  Lockerung  von  Linsen- 
massen bei  Corticalrataract  vorgenommen.  Niemals  trat  nennenswerthe  Reaction 
ein.  Schliesslich  schöner  Heilerfolg  nach  der  oben  erwähnten  Punktion.  In 
2  Fällen  galt  die  Discission  Resten  traumatischer  Staare:  endlich  in  1  Falle 
war  sie  Nachoperation  einer  sonst  erfolgreichen  Altersstaarextraction.  In  keinem 
Falle  von  allen  genannten  der  geringste  Schmerz,  in  keinem  Reaction. 


374 

7)  In  2  Fällen  von  Pterygium-Openition.  In  einem  Falle  wurde  die 
gewöhnliche  Ablösung,  Auäschneidung  und  Conjunctivalsutur  gemacht,  im  zweiten 
wurde  das  Ptery^um  einfach  an  der  Comeo-Sderalgrenze  c^ttterisirt.  Im  Fall 
1  kaum  minimale  Schmerzempfindung,  in  Fall  2  gar  keine. 

8)  In  2  Fällen  von  Tätowirung  Ton  Hornhantlenkomen  (napb 
vorausgeschickter  Ihdectomie),  femer  in  1  Falle  von  Tätowirung  durch- 
sichtiger Cornea  zu  kosmetischen  Zwecken,  da  nach  Iridectomie  und  Extrac- 
tion  verkalkter  Cataract  in  einem  total  erblindeten  Auge  hinter  der  gebildeten 
Pupille  sich  ?elbe  Exsndatmassen  störend  bemerkbar  machten.  Eingriff  stets 
total  schmerzlos.  Nach  1 — 2  Stunden  hingegen  ziemlich  starker  Schmerz 
und  Rothung  des  Auges,  die  durch  Atropin  in  längstens  1 — 2  Tagen  wieder 
schwinden. 

9)  In  13  Fällen,  wo  Fremdkörper,  meist  Eisen-  oder  Stahlpartikel  oder 
noch  hänfiger  sog.  Hammerschlag  in  oder  auf  der  Cornea  sassen,  leistete  Cocain 
Vorzügliches.  In  1  Falle  gelang  auch  die  Entfernung  eines  unter  der 
Conjunctiva  bulbi  auf  der  Sklera  sitzenden  Eisensplitters  total  schmerzlos. 
Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  C<)cain  mit  grossem  Nutzen  bei 
Ulcus  com  serp.  anwendete,  nm  schmerzlos  das  Glüheisen  appliciren  zu 
können.  In  1  Falle  von  Scleritis  konnte  ich  die  sonst  in  diesem  Falle  empfind- 
liolie  Massage  oline  allen  Schmerz  ausführen;  im  Uebrigen  sah  ich  in  diesem 
Falle  keinen  Nutzen.  In  einigen  wenigen  Fällen  von  Ciliameurose  und  andern 
Augenaffectionen  konnte  ich  bis  jetzt  keinen  besonderen  Effect  erzielen. 


Cocain  leistete  mir  somit  im  Allgemeinen  Glänzendes,  insoweit  es  sich  um 
Anästhesirung  der  Conjunctiva  und  Coma  handelte;  die  IrLs  blieb  immer  gegen 
La^sionpu  mehr  oder  weniger  empfindlich,  besonders  wenn  sie  entzündlich  gereizt 
war.  Versuche  von  Injection  in  die  vordere  Kammer,  die  vielleicht  auch  diesem 
kleinen  üebelstande  abzuhelfen  vermöchten,  wurden  von  mir  nicht  gemacht. 
Soweit  meine  bisherigen  Erfahrungen  über  das  Cocain. 

Klagenfurt,  den  10.  Dec.  1884. 

35)  Vgl.:  Ceber  die  chirurg.  Anästhesie  bei  Augenoperationen, 
von  Prof.  J.  Hirschberg  (BerL  kl.  W.  1884.  Nr.  50  u.  51).  „Ich  glaube, 
diiss  C.  namentlich  bei  der  Altersstaarextraction  von  bleil>endem  Werth  sein 
wird.  Wie  Jüngken  im  Beginn  der  schmerzlosen  Aera  der  Chirut^e,  selber 
darob  erstaunt,  dem  Blinden  tröstend  verhiess,  er  solle  während  eiues  sanften 
Sclilafes  in  den  Besitz  seines  Sehvermögens  kommen;  so  können  wir  heute,  gleich- 
falls selber  erstaunt  imd  hoch  erfreut,  dem  Blinden  versichern,  er  werde  bei 
Vollem  Bewusstsein  und  fast  ohne  den  geringsten  Solmierz  sein  Sehvermögen  wieder 
erlaniren.  Ich  glaube,  dass  auf  unserem  Gebiete,  wenigstens  bei  EIrwachsenen, 
die  locale  Narcose  den  Sieg  über  die  allgemeine  davontragen  wird." 

36)  Dr.  Nieden:  Ueber  Gi>c.  bei  Galvanocaustik  der  Cornea.*  Das 
Mittel  (5^0  Lösung)  leistet  gerade  hier  ganz  vorzügliche  Dienste,  indem  es 
wenige  M muten  nach  seiner  Eintröpfelung  die  Cornea  in  solch*  anästhetischen 
Zustand  versetzt,  dass  der  Patient  auch  niclit  die  geringste  Berührung  der 
Glühsohlinge  spürt.  Man  operirt  in  Folge  dessen  mit  einer  Sicherheit,  sowohl 
bei  der  ersten  Berülirnng,  als  auch  bei  ausgiebiger  Touchirung  des  gam^cn  Ge- 
schwürsgrundes,  dass  die  unangenehmen  Zwischenfalle,  wie  ich  sie  friiher  in 
einigen  wenigen  Fällen  durch  plötzliches  Zucken  des  Patienten  bei  Herannahen 
<ler  Glühhitze  zu  verzeichnen  gehabt  habe,  jetzt  ganzlich  ausgeschlossen  sind 
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Ferner  ist  man  jetzt  in  weit  besserer  Weise  im  Stande,  die  Wirkung  der  Glüh- 
apitze  beim  Eindringen  in  die  Tiefe  zu  controliren  und  nacli  Wunsch  für  die 
einzelnen  Comealschichten  zu  begrenzen,  während  die  Eesultate  betr.  Heilung 
dadurch  natürlich  noch  mehr  befriedigend  werden,  als  sie  es  früher  schon  waren. 
Gerade,  dass  man  mit  der  Application  der  Glühschlinge  jetzt  nicht  mehr  zu 
hasten,  möglichst  viel  mit  einer  Touchirung  zu  erreichen  bestrebt  sein  braucht, 
sondern  mit  kurzem,  raschem  Absetzen  und  Beobachten  der  stattgehabten  Wir- 
kung operiren  kann,  lässt  mich  die  Empfehlung  des  galvanocaustischen  Verfah- 
rens in  den  geeigneten  Fällen,  nach  der  Erfahrung  der  jetzt  fast  beendeten 
2.  Hundertreihe,  mit  um  so  grösserer  Wärme  an  die  Herren  Collegen  ergehen. 

H. 
37 — 40)  Zehender*8  klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  Decbr.  1884. 

a.  lieber  die  locale  Anwendung  des  Cocains  am  Auge,  von  Adolf 
Weber.  Nach  Einträufelung  einer  2 — lO^o  Cocalnlösung  führte  Verf.  schmerz- 
los die  Naht  der  Bindehaut  nach  Zerreisungen  und  Schnittwunden,  die  Teno- 
tomie  der  Abducens,  die  Dehnung  des  Kectus  internus,  die  Entfernung  von 
Fremdkörpern,  die  Homhautnaht,  Paracentesen  und  Discisionen  aus.  —  Ausser- 
dem leistete  ihm  das  Mittel  vorzügliche  Dienste  bei  Wunden  der  Cornea  und 
den  Formen  von  Keratitis,  welche  mit  starker  Lichtscheu  und  Thränenfluss  ein- 
hergeben. Ausserdem  bewirkt  das  Cocain  eine  Herabsetzung  der  Comeal-  wie 
Scleralspannung.  —  Die  pupillenerweitemde  Wirkung  des  Cocain  ist  z.  B.  bei 
beginnendem  Eemstaar  der  des  Atropin  vorzuziehen,  da  ersteres  die  Accommo- 
dation  weit  weniger  beeinflusst  als  letzteres.  —  Von  äusserst  günstiger  Wir- 
kung ist  das  Cocain  in  Verbindung  mit  Atropin  bei  der  Extraction  der  Cata- 
ract.  —  In  eigenthümlicher  Weise  wirkt  das  Mittel  auf  die  äusseren  Augen- 
muskeln. Fast  gleichzeitig  mit  der  Einwirkung  auf  den  Accommodationsapparat 
wächst  die  Adductionsdynamie  um  eine  ansehnliche  Grösse  (15®  bis  20®),  wäh- 
rend die  für  die  Abduction  bleibt  oder  sogar  vermindert  wird. 

b.  Zur  physiologischen  Wirkung  des  Cocain  auf  da«  Auge,  von 
Dr.  H.  Höltzke.  H.  wandte  zur  Aufnahme  det»  Cocainum  muriaticum  anstatt 
reinen  Wassers  eine  Sublimatlösung  von  1 :  5000  an.  Nach  Einträufelung  einer 
derartigen  5  ^1^  Cocalnlösung  in  das  Auge  beobachtete  er  die  bekannten  Wir- 
kungen dieses  Mittels,  konnte  indessen  keinen  Einfluss  derselben  auf  die  Ac- 
commodation  constatiren.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  übt  das  Cocain  einen  rei- 
zenden Einfluss  auf  den  Sjmpathicus  aus. 

c.  Beiträge  zur  Wirkung  des  Cocains  auf  das  Auge,  von  Dr.  Max 
Reichenheim.  —  Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Cocains  bei  der  Behand- 
lung der  Strictura  ductus  naso-lacryn^s.  Die  Dilatation  des  Thränenpuuktes 
nach  der  Methode  von  Becker  mittelst  conischer  Sonden  ist  darnach  so  gut 
wie  schmerzlos.  Empfindlich  wird  das  Sondiren  erst,  nachdem  die  Sonde  die 
Strictur  passirt  hat.  —  Ausserdem  beobachtete  Verf.  nach  Cocalneinträufolung 
bei  angeborener  Ptosis  eine  Erweiterung  der  Lidspalie. 

d.  Baas  (Worms)  macht  auf  die  mydriatische  Eigenschaft  des  Cocains  auf- 
merksam und  empfiehlt  darum  dessen  Anwendung  vor  Augenspiegeluntersuchungen. 


2.   Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit. 

Von  Arthur  König,  Frivatdoc.  der  Physik  an  der  Universität  Berlin. 
Wenn  man  einen  polarisirten  Strahl  weissen  Lichtes  durch  eine  Quarzplatte 
und  darauf  durch  ein  NicoTsches  Prisma  gehen  lässt,  so  erscheint  er  im  All- 
gemeinen nicht  mehr  weiss,  sondern  farbig,  und  seine  Farbe  ändert  sich  sowolil 
mit  der  Quarzdicke;  als  auch  mit  dem  Winkel,  den  die  Polarisationsebene  des 
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ursprünglichen  Strahles  mit  der  Polarisatiumiebene  des  NicoTschen  Prismas 
einschliesst  Sind  zwei  solche  Winkel  um  90^  verschieden,  die  Quarzplatlen 
aber  gleich,  gehen  z.  B.  zwei  senkrecht  zu  einander  polarisirte  weisse  Strahlen 
durch  dieselbe  Quarzplatte  und  darauf  durch  dasselbe  NicoTsche  Prisma,  so 
erscheinen  sie  complementar  gefärbt. 

Eine  spektroskopische  Zerlegung  eines  solchen  Strahles  liefert  uns  ein 
Spektrum,  welches  von  dunklen  Bändern  durchzogen  ist»  die  zwischen  sich,  all- 
mählich darin  übergehend,  Streifen  von  unverminderter  Helligkeit  einschliessen. 
Bei  der  spektroskopischen  Zerlegung  eines  complementar  gefärbten  zeigt  sich, 
dass  hier  im  Spectrum  die  Intensitätsmaxima  liegen,  wo  sich  dort  die  Minima 
befinden,  und  umgekehrt 

Die  Zahl  dieser  dunklen  Streifen  wächst  mit  zunehmender  Quarzdicke  und 
sie  werden  alle  durch  Drehen  des  NicoFschen  Prismas  seitlich  verschoben.  Die 
Erfahrung  an  etwa  50  sogenannten  Farbenblinden,  welche  ich  lieber  Bothgrün- 
verwechsler  nennen  möchte,  hat  mich  nun  gelehrt,  dass  bei  gleicher  Intensiiät 
zweier  auffallender,  senkrecht  zu  einander  polarisirter  weisser  Lichtstrahlen  bei 
jeder  2  mm  übersteigenden  Quarzdicke  jene  Fsurbenblinden  dem  NicoTschen 
Prisma  eine  solche  Stellung  geben  können,  dass  ihnen  beide  Strahlen  in  gleicher 
Farbe  erscheinen.  Für  Normalsichtige  sind  sie  complementar  geförbt  lieber- 
steigt  die  Quarzdicke  18  mm,  so  kommen  Normalsichtige,  wenn  auch  nicht  zur 
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Farbengleichheit,  so  doch  zu  einer  grossen  Farbenähnlichkeit.  So  lange  man 
also  unter  dieser  Grenze  bleibt,  hat  man  in  der  Möglichkeit,  auf  derartige  Weise 
Farbengleichheit  herstellen  zu  können,  ein  Mittel  zur  Diagnose  sogenannter 
Farbenblindheit. 

Ein  Apparat,  mit  dem  sich  solche  Untersuchungen  ausführen  lassen,  ist 
das  vor  längerer  Zeit  von  Hm.  v.  Helmholtz,  freilich  zu  einem  anderen  Zweck, 
construirte  Tjeukoskop.^  Die  beiden  senkrecht  zu  einander  polarisirten  Strahlen- 
bündel werden  dadurch  erzeugt,  dass  unpolarisirtes  Licht,  nachdem  es  durch 
einen  Spalt  hindurchgegangen,  ein  Ealkspathrhomboeder  passirt  und  dadurch  in 
zwei  senkrechte,  zu  einander  polarisirte  Lichtbündel  von  gleicher  Intensität  zer- 
legt wird.  Eine  Keilverschiebung  und  mehrere  einzuschaltende  Quarzplatten 
ermöglichen  es,  jede  gevrünschte  Quarzdicke  von  0  bis  25  mm  zu  benutzen.  Zu 
einer  Einführung  in  die  Kreise  der  praktischen  Ophthalmologen  stand  aber  der 
theure  Preis  des  Apparates  hindernd  im  Wege.  Mehrfachen  Aufforderungen 
nachkommend,  habe  ich  daher  einen  Apparat  construLren  lassen,  der  im  Princip 
sich  vollständig  an  das  Helmholtz'sche  Lenkoskop  anschliesst,  aber  nur  die 
für  den  genannten  Zweck  unbedingt  nothwendigen  Bestandtheile  enthält. 


^  Eine  Beschreibung   des  Helmholtz'schen  Leukoskopes   habe   ich  gegeben  in 
Wied.Ann.  XVIL  S.990.  1882  und  Zeitschr.  f.  Instnunentenkonde.  Jahn.  1883.  S.20. 
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Zum  Unterschiede  von  dem  Helm  holt  z'sclien  Leukoskop  habe  ich  diesen 
vereinfachten,  praktischen  Zwecken  dienenden  Apparat  Ophthalmo-Leukoskop 
genannt.^ 

Die  Constmction  des  Ophthalmo*Leukoskops  ist  aus  nebenstehender  Skizze 
leicht  ersichtlich. 

K  ist  eine  grosse  Hülse,  welche  dazu  dient,  seitlich  auffallendes  Licht  von 

s  dem  Spalte  abzuhalten. 

S  =  Doppelspath. 

L  =  Linse,  deren  Brennpunkt  in  s  liegt 

//=  einschiebbare  Hülse,  in  welche  je  eine  Quarzplatte  von  5mm  oder 
10  mm  oder  beide  zugleich  eingesetzt  werden  können.  Man  ist  dadurch  im 
Stande,  zwischen  diesen  drei  Quarzdicken  beliebig  wechseln  zu  können,  um  sich 
vor  absichtlich  falschen  Angaben  der  zu    prüfenden  Personen    zu    sichern. 

N  —  Oculamicol, 

J  =  Index,  an  dem  die  Stellung  von  N  abzulesen  ist. 

A  =  astronomisches  Femrohr,  welches  dazu  dient,  das  Bild  der  beiden 
farbigen  Flächen  zu  vergrössem  und  dadurch  eine  genauere  Vergleichung  der- 
selben zu  ermöglichen. 

Bin  „Farbenblinder^'  kann  sowohl  bei  einfallendem  Gaslicht 
alH  auch  bei  Sonnenlicht  (am  besten  ist  das  diffuse  Licht  des  bedeckten 
Himmels  zu  benutzen)  durch  passende  Einstellung  des  Ocularnicols 
Gleichheit  beider  Felder  bei  Einschaltung  der  drei  hier  möglichen 
Quarzdicken  erzielen;  ein  Besitzer  eines  normalen  Farbensystems 
niemals. 

Es  wäre  wünschenswerth,  dass  in  weiten  Kreisen  Beobachtungen  mit  dem 
Ophthalmo-Leukoskop  an  „Farbenblinden"  vorgenommen  imd  die  durch  Ablesung 
an  dem  Index  J  erhaltenen  Angaben  veröffentlicht  würden,  damit  man  einen 
endgültigen  Entscheid  darüber  gewänne,  ob  die  von  mir  bisher  an  etwa  50  In- 
dividuen gefundene  scharfe  Trennung  zwischen  „Rothblinden'*  und  „örünblinden" 
sich  überall  bestätigte  oder  ob  Uebergänge  zwischen  beiden  Klassen,  wenn  auch 
in  sehr  geringer  Anzahl,  vorhanden  sind.* 

Berlin,  Physikal.  Institut,  November  1884. 


3)  Aseptische    Porzellanunterlagen    fiir    Augenoperationsinstrumente 

habe  ich  durch  Warmbrunn,  Quilitz  &  Co.  in  Berlin  anfertigen  lassen. 
—  ALs  ich  studirte,  waren  die  Bretter  mit  violettem  Sammet  überzogen. 
Für  meine  eigene  Praxis  besorgte  ich  mir  eiserne.  Porzellan  dürfte  das 
sauberste  Material  darstellen.  J.  Hirsch berg. 


'  Das  Ophthalmo-Leakoskop  kann  aus  der  Werkstatt  vou  Fr.  Schmidt  &  Hänsch 
in  Berlin  (S.  Stallschreiberstr.  4)  zum  Preise  von  85  M.  bezogen  werden. 

*  Es  sei  mir  hier  gestattet,  anf  meine  vor  Kurzem  erschienene  Abhandlang  „Zur 
Kenntniss  dichromatischer  Farbensysteme"  (Graefe's  Arohiv.  Bd.  30.  Abth.  2.  S.  155) 
hinzuweisen.  Ich  habe  dort  befanden ,  dass  die  mit  dem  Ijcakoskope  sich  ergebende 
nbergangslosc  Trennung  der  Rothgrünverwechsler  in  zwei  Klassen  bei  einer  anderen 
üntersnchuDgsmethode  durchaus  nicht  heraustritt. 
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GesellBchaftsberichte. 

1)  57.  Versammlung  deutscher  Naturforsoher  und  Aerste  zu  Magde- 
burg.    (Berl.  kliu.  Wochenschr.   1884.  Nr.  43.) 

Gynäkologische  Section. 

Kroner  (Breslau):  Zur  Aetiologie  der  Ophtlialmoblennorrhoea 
neonatorum.  Die  AugenentzOndung  der  Neugeborenen  hat  erheblich  an  Inter- 
esse gewonnen,  seit  wir  durch  Credö's  Verfahren  im  Stande  sind,  ihren  Aus- 
bruch mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Die  Angabe  Crede's,  dass  es  sich  so  gut 
wie  ausschliesslich  bei  denselben  um  gonorrhoische  Infection  handelt,  ist  zwar 
durch  Zweifers  Experimente  —  er  erzielte  keine  Conjunctivitis  durch  Impfung 
mit  lochialem,  nicht  tripperverdächtigem  Secret  —  gestützt  worden,  doch  schie- 
nen dem  Vortragenden  weitere  Untersuchungen  notliwendig,  und  dieselben  baben 
ihn  zu  dem  wichtigen  Resultat  geführt,  dass  allerdings  unter  92  Fällen  von 
Ophthalmoblennorrhoe  nur  63  mal  der  Gonococcus  Neisser*s  zu  finden  war, 
während  in  dem  Best  der  Fälle  eifrigstes  Suchen  vergebens  war.  Hiermit 
stimmte  das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Genitalsecrete  der  betreffenden 
Mütter,  so  weit  dieselben  zugänglich  waren;  auch  hier  vermisste  Krön  er  Gono- 
kokken bei  denjenigen  Frauen,  deren  Kinder  im  Augeneiter  keine  enthielten. 
Blieben  auch  Impfversuche  mit  gonococcusfreiem  Vaginalsecret  zur  *Erzeugan$r 
einer  Blennorrhoe  vergeblich ,.  so  ist  Kroner  doch  geneigt,  nach  diesen  Beob- 
achtungen eine  doppelte  Aetiologie  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  anzu- 
nehmen, deren  eine  noch  ganz  dunkel  ist,  während  die  andere  in  der  Tripper- 
infection  besteht. 

In  der  Discussion  wurde  die  Frage  der  Ored^'schen  Prophylaxis  nur 
von  Schatz  (Rostock)  gestreift;  er  erklärt  nach  seinen  Erfahrungen  das  Ein- 
träufeln von  Höllenstein  für  sicherer,  als  das  von  Sublimatlösungen. 

Fehling  (Stuttgart)  ist  geneigt,  aus  klinischen  Beobachtungen  der  Zwei- 
theUung  der  Aetiologie,  me  sie  K.  vorschlägt,  zuzustimmen. 

Ophthalmologische  Section. 

Prof.  A.  Graefe  (Haue):  Enucleatio  oder  Exenteratio  bulbi.  — 
Graefe  theilt  2  Fälle  mit,  wo  nach  der  Enucleatio  bulbi  durch  eine  hinzutre- 
tende Meningitis  der  Tod  des  Pat.  eintrat.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  eitrige  Entzündung  im  Ansehluss  an  Cataractextraction ,  und  um  dem  Fat. 
die  Schmerzen  einer  Panophthalmitis  zu  ersparen,  wurde  die  Enucleation  vor- 
genommen; am  5.  resp.  6.  Tag  nach  der  Enucleation  trat  der  Tod  unter  Ge- 
himerscheinungen  ein.  Die  Section  ergab  eitrige  Meningitis,  in  dem  einen  Falle 
hatte  sich  der  Process  durch  die  Piaischeide  des  Sehnerven  auf  die  Basis  des 
Gehirns  fortgesetzt.  In  der  Literatur  liegen  10  Fälle  von  Meningitis  nach  Enu- 
cleation vor,  hiervon  7  tödtlich  und  3  heilten.  Wegen  dieser  wenn  auch  ver- 
hältnissmässig  sehr  geringen  Anzahl  von  TodesfaDen  nun,  und  um  einen  Stumpf 
für  das  bessere  Tragen  eines  künstlichen  Auges  zu  erhalten,  schlägt  G.  das 
Verfahren  der  Exenteratio  bulbi  vor;  dasselbe  besteht  darin,  dass  die  Cornea 
mit  einem  anhaftenden  schmalen  Scleralring  (1 — 2  mm  vom  Limbus  entfeni 
wird  die  Sclera  durcbschnitten)  ganz  entfernt  wird,  mittelst  eines  breiten  stumpf- 
kantigen  Löffels  gelingt  die  totale  Entleerung  des  Bulbus  sehr  leicht,  so  dass 
nur  die  von  der  Sclera  gebildete  Höhle  zurückbleibt,  nach  Ausspülung  mit  eis- 
kalter Sublimatlösung  wird  die  Conjunctiva  mit  Catgutfäden  vernäht.  Bunge 
hat  dann  folgende  Modification  angegeben  zur  besseren  Conservirung  des  Bulbus- 
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inhaltos  für  die  anatomLsche  Uutersuchunp^ :  Die  Sclera  wird  nur  bis  auf  den 
CiliarkOrper  durchschnitten  und  jetzt  lässt  sich  der  Bulbusinhalt  im  Zusammen- 
liang  mit  dem  vorderen  ampotirten  Theil  des  Auges  entfernen.  G.  hofft,  dass 
bei  der  Exenteration  ein  Portschreiten  des  entzündlichen  Procosses  auf  die 
Schädelhöhle  vermieden  werden  wird,  er  empfiehlt  diese  Operation  auch  bei 
PanOphthalmitis. 

Dr.  Dürr  (Hannover):  „üeber  die  Entwickelung  der  Kurzsichtig- 
keit während  der  Schuljahre  nebst  Vorlegung  einer  darauf  bezüg- 
lichen Arbeit  und  einer  graphischen  Darstellung  von  Schülern  des 
Lyceums  II  in  Hannover."  —  D.  legt  der  Versammlung  eine  populäre  Dar- 
stellung der  Entwickelung  der  Myopie  während  der  Schuljahre  vor,  erläutert 
durch  einige  Befractionstafeln  der  Schüler  des  Lyceums  II  in  Hannover,  welclie 
der  Arbeit  angeheftet  sind.  Diese  Tafeln  gelangten  schon  früher  auf  der  Ky- 
gieneausstelluug  zu  Berlin  zur  Demonsü'ation.  Eine  solche  graphische  Darstel- 
lung der  Kefractionsverhältnisse  kommt  jedenfalls  dem  Verständnisse  des  Nicht- 
arztes  sehr  zu  Hülfe,  weil  dadurch  der  Uoberblick  über  jede  einzelne  Klasse 
und  jeden  einzelnen  Schüler  geboten  ist.  Des  Weitem  tritt  D.  auch  für  die 
Anwendung  eines  Mydriatiums  (Ilomatropin)  bei  den  Schuluntersuchungen  ein, 
femer  zeigt  er  einen  neuen  Genulehalter  in  Form  eines  Bügels,  namentlich  auch 
für  kleinere  Schüler  geeignet.  D.'s  Untersuchungen  sprechen  gegen  die  Tensor- 
Hypothese  bei  der  Myopie. 

Dr.  Wilbrandt  (Hamburg):  „Ueber  concentrische  Gesichtsfold- 
beschränkung  bei  functionellen  Störungen  der  Sehcentren  und  über 
Incongruenz  hemi  an  epischer  Defecte."  —  W.  citirt  zunächst  eine  jüngst 
erschienene  Arbeit  von  Thomson  und  Oppenheim  über  concentrische  Gesichts- 
feldbeschränkung im  postepileptischon  Stadium,  bei  gewissen  Zuständen  sensori- 
scher Anästhesie  u.  s.  w.  Das  Streben  seines  Vortrages  ist  darauf  gerichtet, 
die  Gesichtspunkte  aufzudecken,  unter  deren  Berücksichtigung  sich  die  concen- 
trischen  Gesichtsfeldeinschninkungen  leicht  und  ohne  Schwierigkeiten  dem  hemia- 
nopischen  Symptomencomplex  unterordnen.  W.  macht  darauf  aufmerksam,  wie 
leicht  man  einen  einspringenden  Winkel  an  der  verticalen  Trennungslinie  der 
rechten  und  linken  Gesichtsfoldhälfte  übersehen  könne,(?)  der  dadurch  entstehe, 
daäs  die  eine  Gesicht-sfeldhälfte  woniger  stark  eingeengt  ist  als  die  andere.  W. 
giebt  eine  erläutemde  schematische  Figur  für  seine  Erklärungsweise  der  ver- 
8i*hiedenen  hemianopischen  Gesichtsfelddefecte  nach  RindenafiTection  und  an  der 
Hand  dieses  Schemas  erörtert  er  die  Bedingungen  der  Congruenz  und  Incon- 
gmenz  hemianopischer  hontogener  Gesichtsfelddefecte. 

Dr.  Schreiber  (Magdeburg):  Demonstration  eines  Kranken,  bei 
dem  aus  der  Tiefe  der  Orbita  ein  wallnussgrosser  fibromatöser 
Tumor  mit  Erhaltung  des  Bulbus  exstirpirt  worden  ist.  —  Unter 
Diippeltsehen  (Parese  des  Kect.  inf.  und  extern.)  hat  sich  bei  dem  Pat.  allmäh- 
lich' eine  Protmsio  bulbi  entwickelt;  derselbe  ist  hauptsächlich  nach  innen  und 
vom  gedrängt.  Von  Dr.  Heinicke  und  Scheede  wurde  die  Exstiri)ation  des 
Tumors  von  aussen  her  nach  einer  Schnittführang  bis  auf  den  Jochbogen  vor- 
genommen, die  Geschwulst  sass  der  Ala  magna  des  Keilbeins  auf  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ein  Fibrom.  Der  Bulbus  blieb  dem  Pat.  in  seiner 
Form  gut  erhalten,  jedoch  trat  Seimervenatrophie  mit  Erblindung  ein. 

Uhtho ff  (Berlin):  „Zur  pathologischen  Anatomie  des  Sehnerven." 
—  U.  demonstrirt  der  Versammlung  eine  Reihe  von  Präparaten  und  Zeichnun- 
gen von  Sehnervenatrophie  bei  Tabes,  progressiver  Paralyse,  Alkoholamblyopie 
und  multipler  Sclerose.     Ein  weitergehendes  Interesse,  namentlich  für  die  Frage 
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des  Sehnervenfaser  verlauf  es,  kommt  den  Fällen  von  Alkobolamblyopie  und  einem 
Fall  von  einseiti«(j^r,  quadranten förmiger  Papillenatroph ie  bei  Tabes  zu.  ü.  bat 
über  die  letzteren  Fälle  eingehender  auf  dem  letzten  ophthalmologischen  Con- 
gress  zu  Heidelberg  referirt. 


Referate,  Uebersetzangen,  Anszilge. 

8)  Ein  Fall  von  ICagnetoperation.  (Nach  einem  in  der  Berliner  medicin. 
Gesellsch.  am  10.  Juli  1884  gehaltenem  Vortrag.)  Von  Prof.  .7.  Hirsch- 
berg in  Berlin.     (Berl.  kl.  W.    1884.   Nr.  38.) 

Ein  56  Jähr.  Böttcher  hatte  am  28.  December  1883  beim  Herstellen  eines 
Fasses,  indem  er  mit  einem  eisernen  Hammer  auf  einen  eisernen  Beifen  schlüJ?, 
sein  rechtes  Auge  verletzt.  Es  folgte  Sehstörung  und  Entzündung  desselben. 
Letztere  Hess  dann  wieder  nach;  einige  Monate  hindurch  blieb  das  Auge  reiz- 
los; aber  etwa  am  10.  Juni  d.  J.  trat  von  Neuem  und  oline  bekannte  Ursache 
eine  so  heftige  Entzündung  des  verletzten  Auges  auf,  dass  auch  das  andere  be- 
hindert wurde,  und  Patient  die  Arbeit  einstellen  musste.  Nachdem  diese  Ent- 
zündung etwa  14  Tage  gedauert  und  also  seit  der  Verletzung  6  Monate  ver- 
strichen waren,  nämlich  am  25.  Juni  d.  J.,  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male, 

Das  linke  Auge  war  normal.  Das  rechte  zählte  die  Finger  auf  knapp  3' 
Entfernung  und  hatte  einen  kleinen  Gesichtsfelddefect  nach  oben.  Dasselbe 
zeigte  das  Bild  einer  schweren  Iridocyclitis.  Neben  Lichtscheu  und  Thrä- 
nen  bestand  eine  breite  dunkelrothe  Pericomealinjection.  In  der  Hornhaut  sah 
man  nahe  dem  lateralen  Bande  eine  lineare,  etwas  zackige,  über  3  Mm.  lange, 
weisse  Narbe,  wie  sie  nur  durch  Eindringen  eines  Fremdkörpers  erzeugt  wird; 
dahinter  in  der  grünlich  verfärbten  Iris  eine  atrophische,  narbige  SteUe;  neben 
der  Irisnarbe  eine  breite  hintere  Synechie.  Pupille  kaum  mittelweit  (Patient 
hatte  schon  vorher  Atropin  gebraucht.)  Neben  der  Synechie  war  die  Linsen- 
kapsel verdickt  und  narbig;  die  Linse  selber  getnibt,  jedoch  nicht  vollständig; 
namentlich  gegen  den  unteren  Band  zu  nahm  die  Intensität  der  Linsentrübung  ab. 

Schon  aus  dem  geschilderten  Befunde  stellte  ich  mit  Sicherheit  die  Dia- 
gnose, dass  ein  kleiner  eiserner  Splitter  im  Augeninnem,  und  zwar  be- 
weglich im  Glaskörper,  vorhanden  sein  müsse. 

Es  galt  nun  hier,  den  Eisensplitter  direct  nachzuweisen  und  auch  zur 
Wahl  der  Operationsstelle  seinen  Sitz  zu  ermitteln.  Die  Magnetnadel  ist  bei  ^*<^» 
kleinen  Eisenmassen  ganz  unsicher.  Die  brechenden  Medien  waren  erheblich 
getrübt;  selbst  als  ich  directes  Sonnenlicht  mittelst  eines  kleinen  Planspiegel- 
chens in's  Auge  lenkte,  sah  ich  nur,  dass  die  durchsichtigen  Medien,  namentlich 
Linse  und  Glaskörper,  einen  Stich  in's  Grüngelbe  annahmen  —  zum  Zeichen 
der  schweren  entzündlichen  Infiltration.  Eine  etwas  bewegliche  Glasköri>ertrö- 
bung  von  Schlauch-  oder  Trichterform  konnte  ich  allerdings  hinter  der  Linse 
mehr  nach  unten  wahrnehmen;  aber  erst  bei  der  zweiten  Unt^rsuchnng  am 
Abend  des  folgenden  Tages,  als  Patient  schon  zur  Aufnahme  gelangt  und  ener- 
gisch mit  Atropin  behandelt  worden,  sah  ich  in  jener  Glaskörportrübung  mit 
Entschiedenbeit  eine  Stelle,  die  mehr  Licht  reflectirte,  als  entzündliche  Ulas- 
körperproducte  zu  thun  pflegen,  und  die  folglich  als  Sitz  des  Fremdkörpers  an- 
zusprechen war.  Sie  lag  nasenwärts  vom  verticalen  Meridian  und  nach  unten. 
Der  Fremdkörper  war  also  von  der  lateralen  Seite  her  durch  Hornhaut,  Iris 
und  Linse  eingedrungen,  von  der  hinteren  Bulbuswand  abgeprallt  und  nach 
innen-unten  gesunken. 
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Tags  nach  der  Aufnahme,  am  27.  Juni,  wurde  Patient  in  tiefer  Narcose 
operirt 

Mit  dem  Cirkel  maass  ich  von  der  Mitte  des  inneren-unteren  Quadranten 
der  Uomhautumrandung  nach  innen-unten  zu  auf  der  Sclera  eine  Strecke  etwa 
8  Mm.  ab,  fasste  an  dieser  Stelle,  welche  dem  vorderen  Schnittende  entsprach, 
die  Augapfel bindehaut  mit  einer  kleinen  Pincette,  stiess  ein  feines  schmales 
Scalpell  in  mehdionaler  Bichtung  in  den  Augapfel  gleich  einige  Mm.  tief  hin- 
ein, so  dass  der  Glaskörper  etwa  bis  in  die  Gegend  des  Eisensplitters  mit- 
^^espalten  wurde,  und  vollendete  bei  steiler  Messerhaltung  den  Schnitt  durch 
die  Augenhäute  nach  dem  Aequator  hin  in  einer  Länge  von  etwa  7  Mm.  Nur 
wenig  Flüssigkeit  fliesst  aus,  aber  weder  Blut  noch  Glaskörpersubstanz  wird  in 
der  kLaffenden  Scleralwunde  sichtbar.  Das  gekrümmte,  2  Mm.  dicke  Ende 
meines  Elektromagneten  wird  eingeführt,  das  erste  Mal  vergeblich;  aber  schon 
bei  der  zweiten  Einführung  bringt  es  den  schwarzen  Eisensplitter  heraus,  der 
von  einer  ganz  dünnen  Schicht  gelblicher  Masse  zum  Theil  bedeckt  ist.  Es 
gehngt,  die  Wunde  des  Bulbus  mit  der  Conj.  gut  zu  decken.  Mittelst  einiger 
Nähte  aus'  feinster  carbolisirter  Seide  wird  die  Bindehautwunde  geschlossen. 
Mit  einer  Sublimatlösung  von  1  auf  10000  wird  die  Oberfläche  des  Augapfels 
sorgsam  ausgewaschen  und  der  Verband  aus  Bruns'scher  Charpiebaum wolle 
mit  der  gleichen  Lösung  durchtränkt. 

Der  Eisensplitter  ist  unregelmaasig ,  etwa  3  Mm.  lang  und  breit,  wenig 
dick,  wohl  ein  Stück  des  Fassbandes,  und  wiegt  25^/2  Mgr. 

Die  Heilung  erfolgte  ganz  reizlos.  Es  sind  erst  13  Tage  seit  der  Opera- 
tion verstrichen.  Die  schwere  Cyclitis  und  Glaskörperinfiltration,  zu  der  das 
seit  6  Monaten  im  Augeninnern  verweilende  Eisenstück  Veranlassung  gegeben, 
hat  nach  der  Extraction  von  Tag  zu  Tag  erheblich  abgenommen.  Das  Auge, 
welches  ohne  den  Magneten  wohl  ziemlich  sicher  der  Enucleation  verfallen  wäre, 
zählt  die  Finger,  wenngleich  nur  auf  kurze  Entfernung.  Die  Sehstörung  hängt 
wesentlich  nur  von  der  präexistireuden  Linsentrübung  ab  und  kann  späterhin 
durch  Extraction  der  Linse  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  wesentlich  gebessert 

werden. Die  Linsenextraction  ist  inzwischen,  8  Wochen  nach  dem  Scleral- 

schnitt,  mit  gutem  Erfolg  für  die  Sehkraft  ausgeführt  worden. 

4.  Oct.  1884.     R.    +  4  "  Sn  LXX  in  15',  mit  +  2^^  Su  2  in  6". 

Opt.  Bild  der  Betina  gut,  Schnittnarbe  nicht  sichtbar. 

Mitte  Dec.  1884:  Stat.  id. 

(Das  neue  Modell  meines  Elektromagneten  wird  in  einer  demnächst  er- 
scheinenden kleineu  Monographie  über  diesen  Gegenstand   beschrieben    werden.) 


Journal  -  Uebereicht. 

L   V.  Gracfe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXX.  1.    (Fortsetzung.) 
10)  Ueber  Fremdkörper  der  Vorderkammer  und  Iris,  von  Dr.  E.  Franke 

in  Hamburg. 

Theilt  einen  Fall  aus  der  Praxis  Dr.  Salomon's  mit,  wo  ein  Steinstück- 
chen, das  T-  durch  die  Cornea  eingedrungen  —  auf  der  Iris  festsass,  durch 
Iridectomio  glücklich  entfernt  wurde. 

Daran  anschliessend  giebt  er  eine  Uebersicht  sämmtlicher  (V)  in  der  Literatur 
vorfindlichen  Fälle,  wo  Fremdkörper  in  der  vord.  Kammer  oder  Iris  bei)bachtet 
wurden,  die  ausser  der  Oornealverletzung  keine  Beschädigung  verursachten.   Von 
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ersterer  Art  fand  er  in  Allem  66,  von  letzterer  69.  Er  ordnet  die  Fälle  nach 
der  Natur  der  Fremdkörper  in: 

a)  Eisen-  und  Stahl  Splitter.  Im  Ganzen  36  Fälle,  wovon  8  auf  die 
vord.  Kammer  entfallen.  6  kamen  mit  primären  Entzündungserscheinimf^en  in 
Behandlung.     In  allen  wurde  die  Extractioii  vorgenommen. 

Von  den  30  Fällen,  wo  die  Splitter  der  Iris  aufsassen,  kamen  12  er^t 
nach  längerem  Verweilen  des  Fremdkörpers  in  Beobachtimg;  es  hatte  sich  durch 
heftige  Entzündungen  eine  Kapsel  um  den  Fremdkörper  gebildet.  In  2  Fallen 
wurde  nicht  extrahirt,  da  keine  Reizung  bestand.  In  7  machten  erneute  Ent- 
zündungen die  Extraction  nöthig,  in  2  Fällen  wurde  enucleirt. 

In  allen  übrigen  18  Fällen,  welche  frisch  beobachtet  wurden,  wurde  die 
Extraction  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen. 

b)  Kupfer  Splitter.  Im  Ganzen  28  Fälle.  9  darunter  betrafen  die 
vord.  Kammer.  Bei  leztoren  wurde  6  mal  extrahirt,  1  mal  enucleirt;  2  mal  blieb 
ein  Extractionsversuch  fruchtlos.  In  4  Fällen  bestanden  nach  dem  Verweik'n 
des  Fremdkörpers  bis  zu  14  Tagen  heftige  Entzündungserscheinnngen  mit  Hj- 
popyon,  wodurch  der  Körper  mit  Exsudat  umgeben  wurde. 

In  jenen  Fällen,  wo  Kupferstückchen  auf  der  Iris  sassen,  fand  sich  der 
Fremdkörper  viel  häufiger  in  Exsudat  eingehüllt.  In  2  Fällen  wurde  keine 
Extraction  vorgenommen,  in  den  übrigen  mit  gutem  Erfolge. 

g)  Stein splittter.  17  Fälle,  wovon  10  die  vordere  Kammer  betreffen. 
Bei  11  Fällen  Iritis  und  Hypopyon.     Nicht  in  allen  wurde  cxtraliirt 

d)  Oilien.  21  Fälle.  Die  durch  sie  gesetzte  Entzündung  ist  äns^rsi 
gering  oder  fehlt  ganz;  nur  ein  Fall  v.  Graefe's  macht  eine  Ausnahme.  IHe 
Zahl  der  Cilien  schwankte  zwischen  1  und  14. 

e)  Holz-  und  Dornsplitter.     6  Fälle,  wovon  2  die  vord.  K.  betreffen. 

f)  Glas  und  Porzellan.     1  Fall  auf  der  Iris,   3  in  der  vord.  Kammer. 
Femer  noch  wurden  Pulverkörner  mehrmals  ohne  Irisreizang  beobachtet 

Ein  Fall  ist  bekannt,  wo  ein  Schrotkorn  sich  in  der  vord.  Kammer  fand,  und 
endlich  ein  Fall,  wo  ein  Peitschenknoten  in  der  V(u*doren  Kammer  lag  und 
Hypopyon  verursachte. 

Schliesslich  werden  noch  6  Autoron  citirt>  die  gleichfalls  Ober  einschlagige 
Fülle  berichten,  wo  jedoch  Angaben  über  die  Natur  dos  Fremdkörpers  fehlen. 


Am  ungefährlichsten  verhalten  sich  hinsiclitlich  der  Keactionserschoinnngen 
Cilien  und  Glassplitter,  am  gefährlichsten  hingegen  Metallsplitt<?r:  in  der  Mitte 
stehen  Steinsplittor. 

Autor  glaubt  die  mechanische  Reizung  —  auch  in  specieller  Berück- 
sichtigung der  experimentellen  Ergebnisse  Leber 's  —  ganz  als  Entzündunirs- 
Ursache  oliminiren  zu  müssen.  Vielmehr  muss  die  chemische  Wirkung  als 
Agens  in  Betracht  gezogen  werden  —  ganz  in  üebereinstimmung  mit  Leber's 
Resultaten,  der  gefunden,  dass  Kupfersplitter,  auch  aseptiscli  eingefülirt,  in  Be- 
rührung mit  der  Iris  heftige  Entzündung  erregen. 

Weniger  in  Üebereinstimmung  befinden  sich  die  klinischen  und  experimen- 
tellen Beobachtungen  hinsichtlich  der  Eisen-  und  Stahl  Splitter,  die  —  aseptisch 
in  Kaninchenaugen  eingebracht  —  keine  p]ntzündung  hervorriefen,  wohl  al»er 
gemäss  der  klinischen  Erfahrung.  Auch  die  Annahme  etwa  gleichzeitig  orfolsrter 
aoptisclier  Infection  hat  etwas  Gezwungenes  gegonflber  anderen  Fromdkrirpem, 
die  keine  Entzündung  bedingen. 

Bei  Steinsplittern  ist  chemisclie  Wirkung  nicht  an szusch Hessen. 
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Selbstverständlich  ist  auch  eine  beHtimmte  Zeit  zur  Kntwickelun^  der  Er- 
scheinungen nOthig.  Kiukaps'elun^  des  Fremdkörpers  bietet  keine  (larantie 
fragen  spatere  Entzündung. 

Die  SebstOrung  ist  im  Allgemeinen  proportional  der  Entzündung.  Die 
Prognose  ist  im  Ganzen  keine  ungünstige,  doch  ist  die  Gefahr  für  beide  Augen 
immerhin  eine  so  beträchtliche,  dass  auch  bei  mangelnder  Reizung  die  Kxtrac- 
tiott  indicirt  ist. 

VermischteB. 

1)  Die  OriginalzeichnuDgen  zu  Jäger's  Atlas  und  nocli  unedirte  ZeicknaDgen 
des  AngenhintergruDdes  sollen  von  den  Erben  veräussert  werden.  Dieselben  würden 
eioe  Zierde  für  jede  ophthalmiatr.  Bibliothek  oder  Klinik  sein. 

2)  Das  Supplementheft  zu  diesem  Jahrgange  nebst  vollständigem  conciseni 
Jahresbericht  wird  so  schnell  als  möglich  erscheinen. 

Bibliographie. 

1)  Gedenkrede  auf  Prof.  E.  v.  Jäger,  gehalten  in  der  Sitzimg  des 
Wiener  medicinischen  Doctoren-CoUegiums  vom  3.  Nov.  1884  von  Prof.  Mauth- 
ner.  (Wien.  med.  Blätter.  45.  S.  1407.)  „Die  Untersuchung  im  aufrechten 
Augenspiegelbilde  und  die  Bestimmung  der  Refnictionsanomalion  mit  Hülfe  des 
Augenspiegels  angeregt  zu  haben  ist  das  Hauptverdienst  Jäger's." 

Schenkl. 

2)  Das  Cocain,  ein  Mittel  zur  localen  Anästhesirung  des  Auges,  von 
Doc.  Dr.  Schenkl.  (Prager  med.  Wochenschrift.  45.  S.  441.)  Bericht  über 
die  ersten  Versuche  mit  Cocain  an  der  Prager  Universitätsaugenklinik. 

3)  Die  Pfropfung  von  Haut  und  Schleimhaut  auf  oculistischem 
Gebiete,  von  Assist.  Dr.  E.  Bock.  (Allg.  Wiener  medic.  Zeitung.  44.)  Nach- 
trag, die  Literatur  diesen  Gegenstand  betreffend  (vergl.  Centralbl.  f.  A.  1884. 
Januar).  Schenkl. 

4)  Bericht  über  die  im  Jahre  1883  im  poliklinischen  Institute 
der  deutschen  medic.  Facnltät  in  Prag  behandelten  Augenkranken, 
von  Doc.  Dr.  Schenkl.  {Präger  med.  Wochenschrift.  37.)  836  Augenkranko 
(36  aus  dem  Jahre  1882  in  Behandlung  verblieben);  Zuwachs  im  Jahre  1883 
beträgt  800  Kranke  (488  M.,  312  W.).  Ausführlich  mitgetheilt:  Gumma  palp. 
inf.,  2  Fälle  von  Herpes  zoster,  persistirender  Blepharospnsmus  durch  einen 
Stoss  in*s  linke  Auge,  eigenthümliche  Form  von  Nystagmus,  angeborener  ererbter 
Mikrophthalmus,  Mikrophthalmus  sin.,  Cataracta  incip.  dieses  Auges,  normal  ent- 
wickeltes rechtes  Auge  mit  Aphakie  nach  Staarextraction,  Excavation  des  Seh- 
nerven, Luxation  einer  cataractösen  Linse,  kleiner  Linsenkeni,  einseitige  Cata- 
racta zonularis ,  Glancoma  chron.  inflamm,  o.  s.  mit  centralem  Scotom ,  seit 
15  Jahren  in  der  Iris  verweilender  Fremdkörper. 

5)  Der  Einfluss  von  Refractionsfehlern  auf  Conj.,  Kerat.,  Irit. 
wird  etwas  bezweifelt  von  E.  Donaldson.     (Br.  med.  J.    1.  Dec.  1884.) 

6)  Tuberculosis  des  Sehorgans,  von  Dr.  Mules.  (Manchester  med. 
Soc.  5.  Nov.  1884.  —  Brit.  med.  J.,  6.  Dec.  1884).  —  Die  Arbeit  zerfällt  in 
3  Theile:  1)  Primäre  Tuberculose;  2)  Inocul.  der  Tuberk.  in  die  Vorderkammer 
ZQ  diagnostischen  Zwecken;  3)  Tuberkel  secundär  nach  allgemeiner  Tuberculose. 
Diagnose  ist  schwierig.  Bacillen  sind  in  primärer  Tuberculose  des  Auges  noch 
nicht  gefunden. 

7)  Ein  autometrisches  solbstrogistrirendes  Perimeter,  von  Dr. 
J.  Albertotti.     (Zehender's  Monatsbl.  1884.  Dec.) 
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8)  Blindness  from  thrombosis  of  the  retinal  blood-vessels  in 
t'acial  erysipelas,  von  H.  Knapp.  (N.-York  in.  Joum.  1884.  March  29.  — 
D.  Med.-Ztg.  1884.  Nr.  59.)  Ein  41  jäliriger  Mann,  welcher  häufiger  an  En- 
sipel  litt,  erkrankte  aaf's  Neue  an  Gesichtsrose  und  zwar  diesmal  mit  dem 
Ausgang  im  Nasenrachenraum,  von  da  sich  auf  das  Gresicht,  die  Augen  und 
die  Eopfliaut  verbreitend.  Als  er  am  6.  Tage  fähig  wurde,  die  Augen  zu  öff- 
nen, klagte  er  plötzlich,  dass  er  zuerst  auf  dem  einen,  nächsten  Tages  auch 
auf  dem  anderen  Auge  erblindet  wäre.  Beide  Augen  standen  fest  in  der  Or- 
bita, deren  Zellgewebe  stark  chemotisch  geschwollen  war.  Ohne  dass  man  Eiter 
erhielt,  incidirte  man  möglichst  tief.  Die  Hornhaut  wurde  leicht  getrübt  Die 
Medien  so  klar,  dass  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  erreicht  wurde; 
dieselbe  zeigte  die  optische  Abwesenheit  (Leerheit)  der  Netzhautarterien;  die 
Venen  dagegen  geschlängelt,  tief  blau,  die  Netzhaut  milchartig  weiss,  in  der 
Peripherie  normal  roth.  Druck  auf  den  Bulbus  verändert©  das  Büd  nicht.  Nach 
3  Tagen  kehrte  ein  ganz  schwacher  Faden  rothen  Blutes  in  die  Arterien  zu- 
rück, während  die  Orbitalgeschwulst  nachliess.  Nach  weiteren  Wochen  ver- 
schwanden die  Venen,  während  an  ihrer  Stelle  ab  und  zu  hämorrhagische  Flecken 
auftraten,  dieselben  wurden  resorbirt  und  nun  zeigte  sich  im  Augenhintergrnnd 
kaum  eine  Andeutung  V(m  Gefässen.  Die  Blindheit  blieb  eine  totale.  Man 
muss  annehmen,  dass  das  Blut  in  den  Venen  so  viel  als  möglich  austrat,  der 
Uest  coagulirte  und  nun  an  die  Stelle  des  Lumens  eine  Constriction  erfolgt«. 
Therapeutisch  ist  nur  durch  frühzeitige  Entlastung  des  Orbitalkreislaufes  mit- 
telst zahlreicher  Einschnitte  auf  eine  Besserung  zu  hoffen. 

9)  lieber  die  Antiseptik  in  der  Augenanstalt  spricht  Dt,  Ma- 
gawly.  (Petersb.  m.  W.  1884.  S.  200.)  Ein  Hindemiss  zur  Ausübung  der 
Antiseptik  nach  Augeuoperationen  ist,  dass  man  nie  völligen  LufUbschluss  er- 
zielen kann.  —  Seit  1878  werden  in  der  Augenheilanstalt  antiseptische  Ver- 
bände angewandt.  Zuerst  wurden  schwache  Carbolsäurelösungen  versucht,  jedoch 
selbst  2  ^Iq  Lösungen  werden  nicht  vertragen ,  daher  ging  man  zu  4  ^/q.  Bor- 
säureh')sung  über.  In  derselben  werden  auch  die  feinen  Instrumente  gereinigt 
welche  Carbolsäure  nicht  vertragen;  in  letzter  Zeit  wurde  dazu  kochendes  Wasser 
benutzt.  Zum  Verband  wurde  Borlint  und  Borwatte  gebraucht  Seit  3  Monaten 
ist  der  Sublimat  verband  eingefühi*t,  mit  Lösungen  von  1  :  1000.  Auch  Jodo- 
form wird  angewandt,  namentlich  bei  Lidoperationen;  über  seine  Wirkungen  bei 
llypopyon  und  Ulcera  corneae  hat  M.  noch  kein  sicheres  Urtheil  sich  bildeo 
können.  Im  Allgemeinen  sind  die  Resultate  jetzt  viel  günstiger.  Während  nach 
llypopyon  z.  B.  in  den  70er  Jahren  bei  ca.  6 "/(,  Verlust  der  Cornea  durch 
Suppuration  erfolgte,  ist  dieses  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  nur  1 — 2n)ftl 
der  Fall  gewesen.  —  In  letzter  Zeit  hat  Dr.  Lange  mehrere  Tage,  lang  wr 
der  Operation  eines  Auges  demselben  einen  Occlusivverband  (mit  Sublimat)  an- 
gelegt, der  nur  unmittelbar  vor  der  Operation  abgenommen  wird.  In  2  FätteP 
von  Extraction,  wo  bedeutende  traumatische  Keratitis  zu  erwarten  gewesen .  wäre, 
trat  eine  solche  nicht  ein.  —  Bezüglich  der  Chloroformfrage  bemerkt  M.,  daas 
er  in  langjähriger  Hospital-  und  Privatpraxis .  nur  2  Fälle  von  Chloroformtod 
gosehen,  beide  Patienten  waren  durch  langdauemde  Inanition  heruntergekommeo 
und  Beide  hatten  nur  wenige  Minuten  Chloroform  inhalirt.  In  dem  einen  Falle, 
wo  die  Section  gemacht,    fand  sich  bedeutende  Verfettung  der  Eerzmusku]atar. 


Um  RinsenduDg  von  Separatabdr&ckcn  wird  gebeten. 


EingendangCD  Itir  die  Kedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 

Verlag  von  Vbit  &  (^mp.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzosb  &  Wittiq  in  Ldpsig 
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für  Augenheilkunde  von  Knapp  und  Schweigger.  ~  YI.  Zehender's  klin.  Monats- 
blätter für  Augenheilkunde.  —  VlI.  The  Ophthalmie  Review.  —  VIII.  Archives  d'Oph- 
thalmologie.  —  IX.  Annales  d'oculistiques.  —  X.  Becueil  d'Ophthalmologie.  —  XI.  Bul- 
letin de  la  clinique  nationale  ophthalmologique  de  l'hospice  des  Quinze-vingts.  — 
XII.  Bevue  clinique  d'ocnlistique.  —  XIII.  Kevue  gön^rale  d'ophthalmologic.  —  XIY. 
Annali  di  Ottalmologla  del  Prof.  Quaglino. 

Vermischtes. 

Bibliographie.    Nr.  1—20. 

Systematische  Uebersicht  der  Leistungen  u.  Fortschritte  der  Augenheilkunde  im  Jahre 
1884.  Bearbeitet  von  Docent  Dr.  J.  Munk,  Prof.  H.  Magnus,  Docent  Dr.  Schenkl, 
Br.  Goldzieher,  Dr.  Horstmann,  Dr.  Berger  und  Dr.  Purtscher. 

Jahresberichte. 

Jahresbericht  der  ophthalmologischen  Literatur  Russlands  für  1884, 

Erstattet  von  Dr.  Krttcl^ow  in  Moskau. 

BuBsieche  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Januar  —  Februar. 
1)  lieber   die   operatlTe  Behandlung  der   Triohiasis   und   des   Entro- 
piums, von  Dr.  H.  Dohnberg. 
Die  von  dem  Yerf.  empfohlene  Methode  ist  eigentlich  eine  Combination  der 
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Methoden  von  Hotz  und  von  Sn eilen.  -  Es  wird  gewöhnlich  zuerst  die  Cantho- 
plastik  gemacht;  dann  wird  das  Augenlid  in  ein  Blepharostat  eingeklemmt  und 
mit  dem  Scalpell  ein  Schnitt  gefOhrt  von  der  einen  Branche  des  Blepharostaten 
zur  gegenüberliegenden,  parallel  dem  Lidrande,  6 — 7  mm  von  demselben  entfernt, 
wobei  die  Haut  und  die  Muskulatur  bis  zum  ^orpel  durchtrennt  werden;  daraaf 
wird  ein  zweiter  Schnitt  parallel  dem  ersten,  2 — 4mm  höher,  angelegt  Der 
von  diesen  beiden  Schnitten  umschriebene  schmale  Hautstreifen  wird  sammfc  der 
darunterliegenden  Muskulatur  herausgeschnitten;  ausserdem  wird  auch  die  Muskel- 
unterlage der  Wundrander  sorgfaltig  herausgeschält.  Hierauf  wird  mit  einem 
scharfen  Scalpell  ein  prismatisches  Stück  aus  dem  Knorpel  ausgeschnitten,  wie 
es  Snellen  vorgeschlagen  hat,  und  werden  drei  Nähte  angelegt,  aber  vor  Be- 
endigung der  Operation  nicht  zugezogen.  Bei  der  Anlegung  der  Nähte  wird 
erst  der  untere  Rand  der  Wunde  durchstochen,  dann  die  Naht  durch  den  mit 
der  Pincette  erfassten  oberen  Band  des  Knorpels  nebst  der  Aponeurose  und 
durch  den  oberen  Wundrand  geführt  Nach  Anlegung  der  Nähte  wird  der  Ble- 
pharostat abgenommen,  die  Blutung  gestillt  und,  um  den  Effect  der  Operation 
auch  auf  die  SeitentheUe  des  Augenlides  auszudehnen,  der  Hautschnitt  mit  der 
Scheere  nach  beiden  Seiten  in  horizontaler  Bichtung  verlängert,  und  zwar  nach 
innen  fast  bis  zur  Nase,  nach  aussen  etwas  über  die  äussere  Oommissur  henns. 
(Jeher  diesen  Seitenschnitten  wird  je  ein  halbmondförmiger  oder  dreieckiger,  aus 
Haut  und  Muskeln  bestehender  Lappen  herausgeschnitten  und  werden  die  übri- 
gen Nähte  angelegt.  In  denjenigen  Fällen,  wo  der  Lidknorpel  sehr  atrophisch 
ist,  wo  es  sich  mehr  um  Trichiasis,  als  um  Entropium  handelt,  schneidet  der 
Verf.  den  Knorpel  nicht  heraus,  sondern  combinirt  meistens  die  Hotz'schen 
Nähte  mit  der  Methode  von  Jäsche-Arlt. 


2)  Zur  Frage  über  die  Zerosis  oonjunotivae,  von  Dr.  J.  Thalberg. 

Die  Xerosis  epithelialis  erscheint  gewöhnlich  auf  den  der  Wirkung  der  Luft 
zugängigen  Theilen  der  Conjunctiva,  entweder  in  Form  eines  Dreiecks  auf  d^ 
dem  äusseren  Theile  der  Lidspalte  entsprechenden  Gonjunct.  bulbi«  oder  in  Form 
eines  die  Hornhaut  umgebenden,  trockenen,  breiten  Binges.  Bei  grosser  Er- 
schöpfung des  Organismus  gesellt  sich  häufig  zur  Xerosis  auch  Nekrose  der 
Hornhäute.  Ausser  an  diesen  gewöhnlichen  Stellen  erscheint  die  Xerosis  zu- 
weilen zuerst  an  solchen  Stellen,  die  der  Wirkung  der  Luft  nicht  ausgesetzt 
sind,  z.  B.  auf  der  Conjunctiva  der  unteren  Augenlider,  in  der  Nähe  der  Ueber- 
gangsfalte,  auf  dieser  selbst  und  auf  der  von  dem  unteren  Lide  bedeckten  Conj. 
bulbi.  Von  der  letzteren  Kategorie  hat  Verf.  4  Fälle  bei  an  Scorbut  leidenden 
Soldaten  beobachtet.  Bei  Ectropionirung  des  unteren  Lides  bemerkt  man  auf  der 
Uebergangsfalte  einen  weissen  Streifen,  der  ganz  so  aussieht,  wie  ein  von  Caii- 
terisation  mit  dem  Lapisstift  herrührender;  bei  Berührung  mit  der  Sonde  er- 
scheint dieser  Streif  hart  und  trocken.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  Stückes  des  ausgeschnittenen  Streifens  erweist  sich  das  Epithel  unbedeu- 
tend verschrumpft  und  das  subepitheliale  Gewebe  dicht  infiltrirt  mit  kleinen 
glänzenden  Kömern.  Die  Xerosis  conj.  bulbi  hängt  von  schlechter  Emähnmg 
des  Organismus  ab,  die  Xerosis  der  unteren  Uebergangsfalte  wird  durch  Scorbut 
bedingt.  Die  Behandlimg  ist  eine  allgemein  resorbirende;  local:  Einträufelong 
von  Milch,  Application  von  Vaselin,  von  Borsäurelösung,  einer  Lösung  von  Koch- 
salz in  Glycerin  und  Wasser,  und  ein  feuchter  Verband;  bei  Gangrän  der  Horn- 
häute: Esenn. 
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3)  Bericht  über  das  erste  Hundert  von  Oataraotextraotionen ,  Yon  Dr. 
J.  Katzanrow. 

Unter  100  Cataracten  —  bei  76  Personen  —  waren  77  reife,  7  unreife 
und  16  überreife.  Peripherificher,  linearer  Schnitt  nach  Graefe,  zuweilen  kam 
die  Mitte  des  Schnittes  auf  die  Hornhaut.  Vor  der  Operation  begiesst  Verf. 
das  Aage  mit  einer  Sublimatlosung  von  1  :  1000  oder  mit  einer  4^/q  Borsaure- 
löfiung;  nach  der  Operation  schüttet  er  Jodoform  auf  die  Wunde.    V  >  ^/^o  bei 

78,  V  <  Vio  bei  17,  V  =  ^  bei  3  und  V  =  0  bei  2  Operirten. 

4)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  über  die  Anwendung  des  Jequi- 
rity  bei  Traohom,  von  Prof.  Oho d in. 

In  dem  vorliegenden  Theil  behandelt  der  Verf.  nur  die  ausführliche  Lite- 
ratur dieser  Frage.     (S.  unten.) 

März  —  April. 

1)  Zur  Frage  über  den  Bau  der  Netzhaut  des  Mensehen,   von  Dr.  A. 

Do  gel.     (S.  unten.) 

2)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  über  die  Anwendung  des  Je- 
quirity  bei  Trachom,  von  Prof.  Chodin.     (Schluss.) 

Der  Verf.  hat  selbst  das  Jequirity  in  15  Fällen  angewandt,  wobei  der 
Controle  halber  gewöhnlich  ein  Auge  mit  Jequirity  behandelt  wurde ,  das  an- 
dere auf  die  bisher  übliche  Weise  (mit  Oupr.,  Arg.  nitr.,  Scarificationen  u.  s.  w.). 
Obgleich  die  Jequirityentzündung  den  trachomatösen  Process  nicht  vollständig 
heilt,  so  äussert  sie  doch  eine  günstige  Wirkung  sowohl  gegen  das  Trachom, 
als  anch  gegen  Pannus:  die  Granulationen  werden  kleiner  und  die  Hornhaut 
wird  klarer.  Im  Vergleich  mit  der  gewöhnlichen  Behandlungsmethode  des  Tra- 
choms weist  das  Jequirity  keine  bemerkbaren  Vorzüge  auf. 

3)  Zwei   seltene  Fälle   sympathisoher  Augenentaündung ,   von   Dr.  W. 

Dolshenkow. 

1)  Das  linke  Auge  ist  vor  10  Jahren  erblindet;  einige  Monate  vor  Er- 
krankung des  rechten  Auges  stiees  der  Kranke  mit  dem  blinden  Auge  an  einen 
Zweig  einer  Zimmerpflanze  an,  worauf  mehrfach  Iridocyclitis  auftrat.  Es  zeig- 
ten sich  im  rechten  Auge  ßeizerscheinungen  und  2 — 3  Herde  von  Chorioiditis 
disseminata.  Im  enudeirten  Auge  erwies  sich,  in  der  Nähe  der  Ora  serrata 
liegend,  ein  Holzsplitter  von  5  mm  liänge. 

2)  Patientin  39  Jahre  alt.  Das  rechte  Auge  atrophisch  in  Folge  eines 
vor  10  Jahren  erlittenen  Faustschlages;  zeitweilig  stellten  sich  Entzündungen 
in  diesem  Auge  ein.  In  letzter  Zeit  trat  eine  sympathische  Entzündung  des 
linken  Auges  auf,  in  welchem  bei  der  Untersuchung  einige  Herde  von  Chorioi- 
ditis disseminata  gefunden  worden.  In  dem  enudeirten  rechten  Auge  ergab 
sich  vollständige  Ablösung  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut,  wobei  letztere  sich 
in  ein  Knochenplättchen  verwandelt  hatte. 

4)  Ophthalmologlsohe  Beobaohtnngen ,  von  Dr.  H.  Mitkewitsch.    (Be- 
richt der  AugenheUanstalt  für  das  Jahr  1882.) 

Kranke  waren  im  Laufe  des  Jahres  1407  gekommen.  Anomalien  der 
ßefraction:  381,  d.  h.  27,27o-  Hypermetropie  war  vorhanden  in  156  Fällen, 
d.  L  in  40,9^/q;  bei  106  Personen  war  Y  normal,  bei  47  geringer  als  normal, 
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wobei  in  17  Fällen  verschiedene  pathologische  Veränderungen  vorhanden  waren, 
wie  z.  B.  Maculae  corneae  u.  s.  w.;  Staphyloma  post.  in  10  Fallen.  Myopie 
fand  äich  in  201  Fällen,  d.  h.  in  53^/^,  normale  Sehschärfe  bei  78,  unter  der 
Norm  bei  101  Personen,  davon  bei  19  in  Folge  pathologischer  Verändemngen; 
Staphyloma  post.  79  mal.  Astigmatismus:  17  Fälle,  d.  h.  4,4^/^.  Anisometropie: 
7  FäUe  (8.  u.).  

Mai  — -  Juni. 
1)  Zur  Frage  über  den  Bau  der  Ketshaut  des  Mensohen ,  von  Dr.  A. 

Do  gel. 
Ohne  über  den  ganeen  Aufsatz  des  Yerf.'s  ausführlich  zu  referiren,  da  es 
schwer  ist,  die  feine  histologische  Arbeit  kurz  wiederzugeben,  will  ich  micli 
nur  aufhalten  bei  der  Verbindung  der  Sehzellen  mit  den  anderen  Nervenele- 
menten der  Netzhaut.  —  Die  Stiele  der  Stäbchen  (man  findet  Stäbchen  sowohl 
ohne  Stiele,  als  auch  mit  kurzen,  dicken  Stielen)  gehen  an  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Schicht  der  Nervenbefestigungen  immer  in  eine  kleine  kegelförmige 
Verbreiterung  über,  in  deren  vertieftem  Grunde  ein  kömiges  Klümpchen  einge- 
lagert ist,  welches  nichts  anderes  bedeutet,  als  die  letzte  Endigung  von  einem 
oder  2  der  feinsten  varicösen  Fädchen,  in  die  die  Zweige  der  peripherischen 
Fortsätze  der  bipolaren  Zellen  zerfallen;  die  Sehzelle  selbst  liegt  nur  dem  er- 
wähnten Klümpchen  an,  ohne  etwas  mit  ihm  gemein  zu  haben.  —  Die  Stiele 
der  Zapfen  gehen  an  der  Aussenfläche  der  Schicht  der  Nervenbefestigungen  in 
eine  grosse  kegelförmige  Erweiterung  über,  in  deren  vertieftem  Qrunde  gleich- 
falls ein  Klümpchen  liegt,  das  sich  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  einem  der 
Zweige  befindet,  in  welche  die  peripherischen  Ausläufer  der  bipolaren  Zellen 
dos  Ganglion  retinae  zerfallen.  Indem  ein  solcher  Zweig  fast  nnmittelbar  bis 
zur  Verbreiterung  des  Zapfenstiels  verläuft,  zerfällt  er  in  eine  Menge  feinster 
Fäden,  welche  in  dem  etwas  vertieften  Grunde  der  Erweiterung  endigen.  — 
Wahrscheinlich  fällt  der  peripherische  Fortsatz  jeder  bipolaren  Zelle  des  Gang- 
lion retinae  in  mehrere  Zweige  auseinander,  von  denen  einer  (vielleicht  aach 
einige)  stärkerer  mit  einem  Zapfen  in  Verbindung  steht,  ein  anderer  aber,  in 
feino  varicöse  Fäden  zerfallend,  sich  mit  vielen  Stäbchen  vereinigt 


2)  Ueber  den  Unterschied  in  der  Farbenempfindung  bei  Tt^itmi^g  der 
Netshaut  auf  einem  Punkte   oder  auf  mehreren  Punkten  gleich- 
zeitig, von  Prof.  W.  Dobrowolsky. 
E.  Fick  fand,   dass,  wenn  er  mit  einer  Stecknadel  eine  kleine  Oeffiiong 
(etwa  0,6  mm  gross)  in  einem  Pappsohinne  machte  und  hinter  diesem  Schirme 
ein  hell  beleuchtetes  farbiges  Papier  placirte,   sein  Auge  auf  eine  Entfernung 
von  eVam  fast  niemals  die  Farbe  des  Papieres  richtig  bestimmen    konnte.  — 
Machte  er  aber  in  dem  Schirm  16  Oeflfhnngen  von  geringerer  Grösse  (je  0,47  mm), 
20mm  von  einander  entfernt  in  4  Reihen   angebracht,   so   unterscheidet  das 
Auge  auf  ß^/^m  Distanz  deutlich  die  Farbe  des  Papieres.  Aus  diesem  Versnch 
zieht  F.  die  Schlussfolgerung,  dass  man  bei  16  Oefifoungen  freilich  16  einzahle 
von  einander  getrennte  Bilder  auf  der  Netzhaut  erhalt,   dass  jedoch  dieselben 
bei  der  Farbenempfindung  sich  gegenseitig  verstärken. 

D.  wiederholte  den  Versuch  Fick's  mit  verschiedenen  Variationen  und  ge- 
langte zu  denselben  Resultaten,  nur  bekam  er  nicht  eine  so  grosse  Diflereni 
heraus,  wie  Pick.  Die  Deductionen  von  D.  stimmen  nicht  mit  denen  Fick's 
üDerein;  nach  des  Ersteren  Meinung  erscheinen  die  16  Oeffhnngen  auf  eine 
grossere  Entfernung  hm  gefilrbt,  als  eine  Oefl&iung,  hauptsächlich  in  Folge  der 
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dabei  entstehenden  Zerstrennngslcreise;  je  geringer  die  Entfernung  zwischen  den 
Oeflfnangen,  anf  nm  so  grössere  Distanz  hin  erscheinen  die  Oeffiinngen  gefärbt. 
D.  gtebt  die  Wahrscheinlichkeit  von  Fick's  Schlassfolgening  zu,  dass  die  ein- 
zelnen Stellen  der  Netzhaut  einander  bei  der  Bildung  der  Farbenenipfindung 
unterstützen^  übrigens  auf  der  Grundlage,  dass  das  Sehen  mit  beiden  Augen  oft 
höher  ausfallt,  als  mit  einem,  und  dass  bei  den  erwähnten  Versuchen  die  Oeff- 
nungen  auf  eine  grössere  Distanz  geförbt  erscheinen,  wenn  man  mit  beiden 
Augen  hinsieht. 

3)  Bericht  über  152  Staaroperationen,  Ton  Dr.  J.  Jegorow. 

Im  Laufe  von  4  Jahren  hat  Verf.  an  118  Personen  132  Extractionen 
nach  der  Methode  von  v.  Graefe  ausgeführt  und  6  mit  dem  Lappenschnitt; 
ausserdem  12  Discisionen.     Verlust  s=s  4,6  ^/q. 


4)  Ein  Fall  von  Ectasie   des  Iiabyrinths   des   Siebbeines,    von   Dr.  F. 

Ewetzky. 
Bei  einer  27  jähr.  Kranken  fand  sich  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  in- 
neren Bande  der  Orbita  eine  glatte  fiactuirende  Geschwulst,  die  für  eine  Orbital- 
cyste  gehalten  wurde.  Bei  der  Operation  erwies  sich,  dass  es  keine  Dermoid- 
cyste war,  sondern  eine  Cyste,  die  sich  aus  dem  ausgedehnten  Labyrinth  des 
Siebbeines  gebildet  hatte. 

6)  Angioma  cavernosum  venosum  retrobulbäre  duplex,  von  Dr.  S.  Fial- 
kowsky. 
Patient  20  Jahre  alt;  beide  Augen  sind  so  stark  hervorgewölbt,  dass  die 
Augenlider  sie  kaum  bedecken;  die  Venen  der  Conj.  bulbi  ausgedehnt,  vordere 
Kammer  fast  fehlend,  Iris  hyperämisch,  die  Venen  der  Netzhaut  sehr  erweitert, 
mit  knotigen  Verdickungen,  die  Papillen  roth.  Unter  Bedingungen,  die  den 
Abfiuss  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle  erschweren,  werden  der  Exophthalmus 
und  die  Venenerweiterung  stärker,  bei  Druck  auf  das  Auge  geringer;  Pulsation 
ist  nicht  vorhanden.  Rechts  V  =  ^^/aoo  >  ^^^^^  ^  =  ^/2oo'  ^^^  Krankheit  fing 
seit  der  Kindheit  des  Pat.  an,  sich  zu  entwickeln. 


6)  neber  eine  noch  nioht  beschriebene  Anomalie  des  Venenpulses 
der  Netshaut,  von  Dr.  P.  Ewetzky.  (Centralbl.  Juni.) 
Die  vom  Verf.  beschriebene  Anomalie  besteht  darin,  dass  die  Pnlsation  der 
Venen,  die  von  ihm  bei  2  Institutsschülerinnen  im  Alter  von  18  resp.  17  Jahren 
beobachtet  wurde,  nicht  nur  auf  der  Papille  des  Sehnerven  zu  sehen  war,  son- 
dern auch  über  die  Grenzen  der  Papille  hinaus,  auf  eine  dem  Durchmesser  der- 
selben ungeföhr  gleichkommende  Entfernung  hin. 


Juli  —  October. 
1)  Zur  Bestimmung  des  dynamischen  Qleichgewiohts  der  Augenmus- 
keln, von  Dr.  D.  Below.     (S.  Novbr.-Decbr.) 


2)  Ueber  die  Nothwendigkeit ,   die  Helligkeit  und  Intensität  der  sur 
Untersuchung  der  Farbenempflndung  dienenden  Pigmentfarben  zu 

l>e8timmen^  von  Dr.  B.  Kolbe.     (S.  Graefe's  Archiv.   1884.  XXX.  2.) 
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3)  Heber  eine  Hodifloation  dar  Üxationsniethode  dee  Augapfels  bei 
Augenoperationen^  von  Dr.  A.  Maklakow. 

Der  Verf.  scMägt  vor,  zur  Fixirnng  des  Augee  bei  Operationen  anstatt  der 
Pincette  eine  Homplatte  anzuwenden  oder  aber  eine  Drahtschlinge ,  welche  er 
zwischen  dem  Augapfel  und  dem  Lidhalier  einführt  und  an  die  obere  oder  die 
untere  Uebeigangsfidte  stark  andrückt»  je  nachdem,  ob  man  das  Auge  nach  oben 
oder  nach  unten  zu  wenden  nöthig  hat. 

4)  Zur  CaBuistik  der  Affeotionen  der  Ck>mea  in  Folge  von  aeqnirirter 
Syphilis,  von  Dr.  K  Schadek. 

Bei  einem  25 jähr.  Individuum,  das  an  acquirirter  Syphilis  litt,  die  sich 
geäussert  hatte  in  einem  papulösen  Exanthem,  Ecthjma,  Affection  des  Kehl- 
kopfes und  des  Periosts,  sowie  auch  in  einer  reddivirenden  Entzündong  der 
Regenbogenhaut,  entwickelte  sich  eine  parenchymatöse  Entzündung  beider  Horn- 
häute, die  einen  acuten  atypischen  Verlauf  nahm  und  sich  in  Form  tiefer  Eoin- 
hauttrübungen  präsentirte,  verbunden  mit  umschriebenen,  punktförmigen,  gesät- 
tigten Infiltraten,  die  sich  an  der  Oberfläche  der  diffus  getrübten  linken  Cornea 
localisirten. 

6)  Ein  Fall  von  epibolbärem  melanotischem  Sarcom  des  Auges,  von 
Dr.  J.  Jegorow. 
Bei  einer  60 jähr.  Frau  erreichte  eix^  melanotisches  Sarcom,  das  auf  der 
Uebergangsstelle  der  Sclera  in  die  Hornhaut,  am  inneren  unteren  Bande  der 
rechten  Cornea  angefangen  und  an  der  Basis  5  mm  in  die  Breite  und  7  mm  in 
die  Höhe  gemessen  hatte,  so  colossale  Dimensionen,  dass  es  die  ganze  Begion 
des  Auges  und  der  rechten  Wange  einnahm.  In  daa  Innere  des  Auges  war  die 
Geschwulst  nicht  eingedrungen,  wie  sich  nach  der  Enudeation  erwies. 


6)  Eunser  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der   Augenklinik  an  der 
St.  Wladimirs-IJniverBit&t  während  ihres  12 j&hrigen  Bestehens,  von 

Prof.  A.  Chodin. 

Die  im  Ganzen  10  Betten  enthaltende  Augenklinik  bei  der  Eiewer  Univer- 
sität hat  am  22.  März  1870  zu  functioniren  begonnen.  Von  1870 — 1876  wurde 
die  Klinik  geleitet  von  Prof.  Iwanow.  In  diesem  Zeitraum  sind  11900  Kranke 
ambulant  behandelt  worden  (bei  836  ist  keine  Diagnose  vermerkt).  Stationäre 
Kranke  waren  787.  Staareztractionen  sind  gemacht  worden  474  (gfinstiges 
Resultat  in  434  Fällen,  ungünstiges  in  36  (Ifi^U),  darunter  23  Fälle  von 
PanOphthalmitis;  Discisionen  von  Cataracten  29,  Iridectomien  222,  Enucleatioiien 
des  Bulbus  26,  Tenotomien  3,  Operationen  des  Staphyloms  der  Hornhaut  10, 
des  Entropiums  85,  Paracentese  der  Cornea  11,  Iridotomien  3,  Entfernung 
von  Geschwülsten  3  Fälle,  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  der  vord.  Kam- 
mer 1,  Abtragung  eines  Prolapsus  iridis  1,  Pterygiumoperation  1  Fall. 

Von  1876 — 1880  wurde  die  Klinik  von  Dr.  Mandelstamm  geleitet  Am- 
bulante Kranke  waren  4054  (ohne  Diagnose  494);  stationäre  456.  Cataract- 
extractionen  wurden  gemacht  236  (24  Fälle  mit  ungünstigem  Ausgange,  10%, 
12  mit  unvollständigem  Erfolge),  Discisionen  20,  Iridectomien  185,  Enoclea- 
tionen  19,  Tenotomien  6,  Operationen  des  Entropium  17,  des  Ectropium  1,  Ex- 
traction der  Linsenkapsel  3 ,  Operation  des  Pteiygium  2 ,  des  Lrisvoriailes  1, 
Exstirpation  eines  Lupus  1. 

Von  1881  bis  Ende  1883  befand  sich  die  Klinik  unter  der  Leitung  des 
Prof.  Chodin,   mit  Ausnahme   von   zwei  Monaten,   während   welcher  sie  von 
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Dr.  Bustitzky  dirigirt  wnrde.  —  Ambolanie  Kranke  waren  1669,  stationäre 
183.  Oataractextractionen  worden  in  dieser  Zeit  70  gemacht:  Verlost  5^/^, 
unvollständiger  Erfolg  S^Iq),  Discisionen  3,  Ihdectomien  65»  Enocleationen  10, 
Tenotomien  4,  Operationen  an  den  Aogenlidem  11,  an  den  Tbranenorganen  3, 
?on  Staphylomen  der  Cornea  3,  Paracentese  der  Cornea  2,  Operationen  des  Nach- 
staares  5,  Extraction  eines  Fremdkörpers  ans  dem  Coipos  vitreom  1 ,  Symble- 
pharonoperationen  2,  Sclerotomie  1,  Abtragung  eines  Dermoids  der  Cornea  1. 

Im  Ganzen  war  onter  17623  Kranken  bei  1362  die  Diagnose  nicht  ver- 
merkty  bei  den  Uebrigen  sind  21539  yerschiedener  Aogenkrankheiten  angegeben, 
ond  zwar: 

Krankheiten  der  Orbita 25  =    0,1  % 

Krankheiten  der  Lider 1963  =    9,1% 

Krankheiten  der  Thr&nenorgane 455  ^     2,1  ^/^ 

Krankheiten  der  Conjonctiva 7368  =  34,2  ^/^ 

Krankheiten  der  Sdera 100  =     0,5  7o 

Anomalien  der  Befraction  und  Accommodation     .     .     .     2428  ==  11,2  ^/^ 

Krankheiten  der  Hornhaut 5049  —  23,5  ^/^ 

Krankheiten  der  Linse 1639  =     7,6  7o 

Krankheiten  des  Ghiskörpers 49  :=    0,2^0 

Glaucom 246  =     1,1^0 

Atrophie  des  Augapfels 610  =    2,8  ^/o 

Krankheiten  der  M.  uvea 620  =»    2,9% 

StJkiingen  des  Sehnervenapparates 587  =    2,7  ^/^ 

iStörongen  des  motorischen  Nervenapparates   ....       349  ^     h^  lo 
Verletzungen  des  Auges,  Gescliwülste  o.  s.  w.    .  51  =    0,3  ^/q. 

November  —  December. 
1)  Zur  Bestimmung  des  dynamisohen  Gleichgewichts  der  Augenmus- 
keln, von  Dr.  Below. 

Um  die  Resultate  seiner  Methode  (Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  SuppL-Hft. 
zum  Jahrg.  1881.  S.  478)  der  Bestimmung  des  dynamischen  Gleichgewichts  der 
Augenmuskeln  zu  controliren,  hat  Verf.  vergleichende  Beobachtungen  gemacht. 
Zu  diesem  Zwecke  stellte  er  erst  das  dynamische  Gleichgewicht  der  Muskeln 
nach  der  Methode  von  Alb.  v.  Graefe  und  Alfr.  Graefe  fest  und  dann  die 
binoculäre  Ab-  und  Adduction.  Früher  bezeichnete  der  Verf.  nur  das  stärkste 
abdncirende  und  adducirende  Prisma,  bei  denen  der  Kreis  der  Figur  A.  v.Graefe's 
sich  bei  der  Anwendung  der  Methode  A.  v.  Graefe's  in  einer  verticalen  Linie 
befand,  oder  bei  denen,  nach  der  Methode  von  A.  Graefe,  die  Augen  bei  ab- 
wechselndem Oefi&ien  und  ScLliessen  derselben  unbeweglich  blieben.  Jetzt  be- 
zeichnete er  sowohl  das  stärkste,  als  auch  das  scliwäcliste  Prisma. 

Die  Untersuchung  wurde  angestellt  auf  eine  Entfernung  von  30  cm  und 
für  seine  eigenen  Augen  auf  eine  Entfernung  von  5  m,  3  m,  30  und  25  cm.  In 
19  zu  verschiedenen  Zeiten  an  seinen  Augen  und  in  26  an  den  Augen  anderer 
Individuen  angestellten  Beobachtungen  überschritt  das  Resultat  der  vom  Verf. 
vorgeschlagenen  Methode  nicht  diejenigen  Grenzen,  welche  sich  für  das  dyna- 
mische Gleichgewicht  der  äusseren  und  inneren  geraden  Muskeln  nach  beiden 
Methoden  oder  nach  einer  derselben  ergeben.  Weiterhin  kritisirt  B.  die  Methode 
von  Alfr.  Graefe.  Zum  Schluss  schlägt  B.  vor:  Die  Anwendung  der  Methoden 
V(m  A.  V.  Graefe  und  von  Alfr.  Graefe  und  aller  Modificationen  der  ersteren 
vollständig  aufzugeben  und  das  dynamische  Gleichgewicht  der  äusseren  und  in- 
neren geraden  Muskeln  nach  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Methode  zu  bestimmen. 
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2)  Notiz  über  das  Sublimat  bei  Trachom,  von  Dr.  M.  Beich. 

Das  Sublimat  verdient  als  ein  die  Secretion  der  Conjuncüva  desinficirendes 
Mittel  und  als  Mittel  zur  Heilung  des  Trachoms,  vorzfigUcb  des  foUicolftren, 
ganz  ernste  Aufmerksamkeit. 

3)  Ein  Fall  von  sympathischem  Glaucom,  von  Dr.  J.  Katzaurow. 

Patient  ein  Greis  von  63  Jahren.  Vor  5  Jahren  wurde  das  rechte  Auge 
durch  einen  Holzsplitter  verletzt ,  worauf  es  allmählich  erblindete.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  es  glaucomatöse  Degeneration,  Zitterstaar,  häufige  AnßUle 
von  Augen-  und  Kopfschmerzen  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  in  der 
Gegend  des  Ciliarkörpers ,  am  äusseren-imteren  Theile  des  Auges.  Am  linken 
Auge  T  +  1,  Y'^^Iqq,  das  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt,  beginnende  glanco- 
matöse  Excavation,  regenbogenfarbige  Ringe  um  die  Flamme  herum.  £b  wurde 
die  Enucleation  des  rechten  Auges  gemacht,  worauf  im  Laufe  einiger  Tage  Y 
sich  auf  ^^I^Q  erhob,  T  bis  zur  Norm  herunterging,  das  Sehen  geförbter  Ringe 
aufhörte.  Im  enudeirten  Auge  erwies  sich  unter  Anderem  ein  Riss  der  Zonola 
Zinnii  und  vollständige  Obliteration  des  Fontan*schen  Raumes. 


4)  Ein  Fall  von  Extraotion  einer  Kadel  aus  dem  Auge  vermittelst 
eines  Elektromagneten,  von  Dr.  A.  Erückow. 
Ein  13  jähr.  Knabe  bekam  in  das  linke  Auge  einen  mit  einem  Bogen  ab- 
geschossenen hölzernen  Pfeil,  an  dessen  Ende  eine  Stahlnadel  befestigt  war.  Die 
Nadel  durchbohrte  die  Hornhaut  nahe  an  deren  Uebergange  in  die  Sclera,  die 
Regenbogenhaut,  das  Zinn*sche  Band  (die  Linse  und  die  Ciliarfortsätze  waren 
unbeschädigt)  und  drang  bis  zur  Sclera  durch.  Nach  16  Tagen  zeigte  das  Ange 
eine  umschriebene  Injection  der  Bindehaut  in  Form  eines  zur  Homhautwunde 
verlaufenden  Gefössbündebj  und  einige  punktförmige  Ablagerungen  auf  der  hin- 
teren Fläche  der  Cornea.  Das  äussere  Ende  der  Nadel  lag  unter  dem  Niveao 
der  Homhautoberfläche  und  konnte  daher  nicht  mit  der  Pincette  erfasst  werden. 
Mit  Hülfe  des  Elektromagneten  von  Hirsch  her  g  wurde  die  24  mm  lange  Nadel 
mit  Leichtigkeit  aus  dem  Auge  extrahirt.  Nach  einigen  Tagen  war  Y  =  ^'/]5 
(im  gesunden  Auge  ^^lio)\  am  äusseren  Umfang  des  Augenhintergrundes  ist  ein 
Riss  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  zu  sehen,  welchem  ein  Defect  im  Gesichts- 
feld entspricht. 

6)  Ophthalmologische  Beobachtungen,  von  Dr.  G.  Mitkewicz.    (Forts.) 
Accommodationskrampf  25  Fälle,   Lähmung  der  Accommodation   6,  unge- 
nügende Acconunodation    (bei  E.  und  M.)  30,    Presbyopie  bei  N.  66,    bei  £. 
51,  bei  M.  5  FäUe. 

6)  Cocalnum  muriationm  in  der  Augenprazis,   von  Dr.  J.  Körner  (in 
Wien). 
Verf.  macht  Mittheilungen  Über  die  Wirkungen   des    Cocains,   die  bereits 
ans  den  Abhandlungen  von  Koller  und  von  K&nig stein  bekannt  sind. 


Weitere  Referate. 
1)  Zur  Lehre  von  den  klinischen  Symptomen  der  Duboisinvergiftong 
bei  Kindern,  von  Dr.  W.  Jacubowitsch.     (Medicinsky  Wjestnik.   1884. 
Nr.  1,  2,  3.) 
Bei  einem  9 jähr.  Kinde,  dem  im  Laufe  von  12 — 14  Stunden  3 mal  eine 
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Lteong  von  Duboisin  m*s  Auge  eingeträufelt  worden  war,  entwickelte  sieb 
Scbwund  des  Gedäcbtnisses ,  Gesicbts-  und  G^börsballucinationen ,  vollkommene 
Gleicbgültigkeit  gegen  alles  Umgebende,  ein  automatiscber  Zustand,  erscbwerte 
Spracbe,  Parese  und  Zittern  der  linken  Hand,  Zittern  der  Beine  beim  Geben; 
der  Puls  bescbleunigt,  die  Sensibilität  der  Haut  berabgesetzt,  desgleicben  aucb 
die  Contractilität  der  Muskeln.  Die  täglicbe  Urinmenge  betrug  wäbrend  des 
Anfalles  eben  so  viel,  wie  nacb  demselben,  aber  das  specifische  Gewicbt  des 
Hanis  war  wäbrend  des  Anfalles  berabgesetzt.  Die  Quantität  des  Harnstoffes, 
der  Harnsäure,  des  Chlornatriums  und  der  Scbwefelsäure  war  während  des  An- 
falles bedeutend  vermehrt,  die  der  Phosphorsäure  vermindert.  Am  andern  Tage 
hatte  sich  das  Kind  erholt. 

2)  Ophttialmologiaohe  Beobaohtungen ,  von  Dr.  Tepliaschin  (aus  der 
Landschaftspraxis).     (Medicinsky  Wjestnik.    1884.   Nr.  8,  9,  10.) 

Im  Laufe  von  2  Jahren,  von  Juli  1879  bis  Juli  1881,  wandten  sich  an 
das  Krankenhaus  bei  dem  Dorfe  Uny  im  Wjatka'schen  Gouvernement  2130  Per- 
sonen um  ärztlichen  Bath  wegen  verschiedener  Augenleiden  (aus  der  Gesammt- 
zahl  von  15,985  Kranken),  und  zwar  924  männlichen  und  1206  weiblichen 
Geschlechts. 

Mit  Anomalien  der  Befraction  und  Accommodation  ist  kein  einziger  Fall 
notirt.  — 

Krankheiten  der  Hornhaut  =  1126  Fälle,  nämlich:  Keratitis  vesicu- 
laris  3,  Pannus  388,  Ker.  fascicularis  5,  Ker.  serosa  s.  diffusa  6,  Ker.  puru- 
lenta  circ.  s.  abscessus  corneae  428,  Ker.  piurulenta  diffusa  s.  mycotica  27,  Ma- 
culae corneae  49,  Leucoma  simplex  10  (Iridectomie  bei  8  IndiviUuen  an  4  Augen), 
Lencoma  adh.  194  (Iridectomie  bei  96  Personen  an  111  Augen,  dar- 
unter in  5  Fällen  Panophthalmitis,  Tätowirung  bei  10  Pers.),  Staphyloma 
corneae  38  (in  4  Fällen  Entfernung  des  Staphyloms,  in  2  davon  Panophthalmi- 
tis), Pterygium  7,  Fremdk.  19,  Mikrocomea  cong.  2,  Kerat(fglobus  1,  Keratocouus  1. 

Krankheiten  der  Linse  »  76:  Luxatio  lentis  3,  Cataracta  73,  davon 
bei  5  Pers.  Cataracta  polaris  ant.,  bei  5  Cat.  glaucomatosa ,  bei  4  Cat.  cum 
leocom.  adh.,  bei  1  Cat.  accreta,  bei  5  Cat.  mollis,  bei  53  Cat.  dura  simplex. 
In  4  FäUen  wurde  die  Discision  gemacht,  in  38  an  54  Augen  die  Extrac- 
tion  nach  Graefe  (5mal  Panophthalmitis,  4mal  Iritis,  3 mal  Psychose 
nach  Atropingebrauch). 

Netzhaut  und  Sehnerv:   14  Fälle,  in  7  davon  Hemeralopie. 

Begenbogenhaut:  93  Fälle.  Iritis  82,  Synechia  post.  et  occlusio  pu- 
pillae 12  (in  4  F.  Iridectomie),  Coloboma  iridis  cong.  3. 

Sclera:   Staphyloma  sderae  5. 

Glaucoma:  42  Fälle.  (Iridectomie  an  15  Augen,  wobei  in  einem 
Falle  Panophthalmitis,  Sclerotomie  an  5  Augen.) 

Affectionen  des  ganzen  Augapfels:  Atrophia  bulbi  et  Atrophia  cor- 
neae 70,  Panophthalmitis  6  (ausserdem  13  nach  Operationen),  Mikrophthalmus  1, 
Melanosarcom  1. 

Augenlider:  399  Fälle.  Eczema  palpebr.  1,  Abscessus  palpebr.  1,  Oedema 
palpebr.  22,  Blepharitis  marginalis  3,  Hordeolum  5,  Trichiasis  118,  Pediculi  1, 
Hypertrophia  tarsi  (amyloide  Degeneration)  1,  Entropium  219  (bei  156  Per- 
sonen die  Gaillard'schen  Ligaturen,  bei  22  die  Operation  von  Celsus  am 
unteren  Lide),  Ectropium  2,  Blepharophimosis  13  (Operation  nach  Pagen- 
stecher 13),  Ptosis  4,  Lagophthalmus  1,  Blepharospasmus  4,  Trauma  4. 

Conjunctiva:    761  Fälle.     Conj.  catarrh.  526,    Conj.  blennorrhoica   39, 
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Conj.  phlyct.  7,  Trachoma  (ohne  Lageyeränderung  der  Lider  and  Wimpern)  185, 
Symblepharon  4. 

Thränenorgane:  102  Fälle.  Anonude  Lage  und  Yerengeniiig  der  Thranen- 
punkte  und  -kanäle  92,  Dacryocystoblennorrhoea  6,  Abscessos  sacci  lacryin.  2, 
Fistnla  sacci  lacrym.  3.  - 

3)  Die  Behandlung  der  pannösen  Trübtmg  der  Hornhaut  ohne  Jeqni- 
rity,  von  P.  Jewsejenko.    (Medic.  Wjestnik.   1884.  Nr.  13.) 

Bei  der  Behandlung  der  pannösen  Trübung  mit  Jeqnirity  erhielt  der  Verf. 
nnbefriedigende  Resultate.  Dagegen  wendet  er  mit  Erfolg  an  Ol.  nucum  juglan- 
dis,  1 — 2 mal  taglich  einzuträufeln;  ausserdem,  wo  nöthig,  cauterisirt  er  die 
Conjunctiva  mit  Cupr.  sulphuricum. 

4)  Iridorrhexis  bei  Synechia  anterior  et   Staphyloma  corneae  totale, 

von  P.  Skworzow.  (Medic.  Wjestnik.  1884.  Nr.  15.) 
In  einem  Falle  von  Staphyloma  corneae,  wo  übrigens  im  unteren  Segment 
noch  die  halbdurchsichtige  Hornhaut  und  eine  sehr  kleine  vordere  Kammer  er- 
halten waren,  wurde  von  dem  Verf.  die  Iridectomie  gemacht  mit  Abreissen  des 
Pupillarrandes  der  Iris  von  der  Homhautnarbe.  Die  E[ranke  erlangte  die  Mög- 
lichkeit, Gegenstände  zu  unterscheiden. 

5)  Ein  Fall  von  Amaurosis  nach  einem  epileptischen  Anfall,   von  M. 

Zitrin.     (Med.  Wjestnik.   1884.   Nr.  30.) 
Am  5.  Tage  nach  dem  2.  Anfall  von  Epilepsie  (der  erste  Anfall  war  vor 
einem  Jahre  gewesen)  verlor  ein  6  jähr.  Kind  das  Sehvermögen.     Eine  ophthal- 
moskopische Untersuchung  unterblieb. 

6)  Augenabtheilung  des  Tschugujew'sohen   Militalrhalbhospitals  ror 
Zeit  der  Truppenlagerung  in  der  Stadt  Tsohugujew  im  JEÜire  1884, 

von  J.  Bulgakow.'   (Medicinsky  Wjestnik.   1884.   Nr.  49,  50.) 
Vom  1.  Mai  bis  1.  September  waren  stationär  Kranke  &4  Mann  und  zwar 
an  Conj.  acuta  11,  Conj.  chron.  artific.  5,  Trachoma  6,  Conj.  tracbomatosa  20, 
Pannus  trachomat.  4,  Conj.  phlyct.  6,  Keratitis  ulcerosa  8,  Ophthalmia  blennorh. 
1,  Corpora  aliena  corneae  2,  Abscessus  orbitae  dextrae  1. 


7)  Zur  Behandlung   der   Augenkrankheiten,   von  Awsitidisky.     (Riifls. 
Medicin.    1884.   Nr.  19.) 

Verf.  erhielt  gute  Resultate  bei  Behandlung  mit  Sublimatlösung  (gr.  I :  Ä  1 
aq.  destill.^)  bei  Conj.  tracbomatosa,  Pannus  trachom.,  Phlyctenae  conj.  et  c^m. 

8)  Jequirity  in  der  Iiasarethpraxis ,  von  Dr.  Troitzky.     (Rnsskaja  Medi- 
cina.    1884.   Nr.  30.) 

Der  Verf.  wandte  den  Jequirity  in  51  Fällen  von  Trachom  an.  Sobald 
der  croupöso  Belag  von  der  Conjunctiva  verschwand,  begann  er  dieselbe  mit 
einer  Lösung  von  Arg.  nitricum  (gr.Xi^j)  zu  bepinseln  und  setzte  dies  tägM 
so  lange  fort,  bis  alle  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden  waren,  worauf 
er  wieder  zu  Jequirity  griff,  solcherweise  das  Verfahren  mehrere  Male  wieder- 
liolend.  Vollständige  Heilung  wurde  erzielt  in  16  Fällen,  eine  bedeutende  Bes- 
serung in  19,  der  Process  blieb  unverändert  in  11  und  die  charakteristische 
Entzündung  blieb  aus  in  4  Fällen.  Vollkommene  Grenesung  trat  ein  im  Verlauf 
von  3 — 7  Monaten. 

'  Ich  vermuthe  1  :  6000.  H. 


395 

8)  neber  Sublimat  bei  Augenkrankheiten,  von  S.  Iwanow.  (Russkaja 
Med-  1884.  Nr.  42.) 
Verf.  wandte  das  Sublimat  (gr.I — II  auf  Ät  1  aq.)  in  46  Fällen  von  Tra- 
chom nnd  Gonjanctivitis  an  und  kam  zu  der  Ueberzeügnng ,  dass  eine  solche 
Lösung  auf  den  trachomatösen  Process  keinen  erheblichen  Einfiuss  ausübt,  in- 
dem sie  nur  einigermaassen  die  entzündlichen  Erscheinungen  vermindert.  Bei 
der  Behandlung  von  Conjunctivitiden  steht  Sublimat  weit  hinter  den  gewöhn- 
lichen adstringirenden  und  cauterisirenden  Mitteln  zurück. 


10)  lieber  eine  Epidemie  von  Graefe'sohem  Oatarrh  (Sohwellungs- 
catarrh)  und  von  eitriger  Augenentzündung  (Conj.  oontagiosa  epi- 
demica et  oonj.  blennorrhoica) ,  welche  im  Kiew'schen  Eriegs- 
hoapital  vom  20.  Mai  bis  10.  September  1884  zur  Beobachtung 
kam,  von  A.  Schtschastny.    (Russk.  Medicina.    1884.   Nr.  43,  44,  47.) 

An  Conj.  blennorrhoica  erkrankten  45  Mann  (34  genasen  vollständig,  2 
wurden  auf  beiden  Augen  blind,  5  auf  einem  Auge),  an  Ooi^j.  contagiosa  65 
(aUe  genasen). 

11)  Zwei  Fälle  von  Heilung  des  Trachoms  unter  dem  Einfluss  von 
Brysipelas,  von  Awsitidisky.     (Bussk.  Medic.   1884.  Nr.  47.) 

In  beiden  Fällen  breitete  sich  die  Rose  unter  Anderem  auch  auf  die  Haut 
der  Lider  aus. 

12)  Harter  Schanker  des  oberen  Augenlides,  von  A.  Zabolotsky.  (Me- 
dicinskoje  Obozrenie,    1884.   Nr.  5.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  der  Kranke  ein  hartes  Geschwür 
auf  dem  Penis  und  zwei  ebensolche  Geschwüre  auf  dem  rechten  Oberlid  hatte, 
die  nach  Angabe  des  Patienten  einen  Monat  später  als  das  Geschwür  am  Penis 
aufgetreten  waren. 

13)  Ophthalmotonometrie ,  von  Dr.  A.  Maklakow.  (Medicinsk.  Obozrenie. 
1884.   Nr.  24.) 

Der  Yerf.  schlagt  zur  Bestimmung  der  Härte  des  Augapfels  einen  A))i)arat 
vor,  der  aus  einem  Stäbchen  besteht,  an  dessen  einem  Ende  in  Form  eines 
Steigbügels  eine  matte  Glasplatte  befestigt  ist;  auf  das  Stäbclion  lassen  sich 
leicht  3  Gewichtchen  aufsetzen,  die  die  Belastung  darstellen.  Bei  der  Bestim- 
mung der  Härte  des  Auges  wird  die  vorher  mit  einem  Anilinstift  bestrichene 
Glasplatte  an  die  cocainisirte  Hornhaut  angelegt  (der  zu  Untersuchende  befindet 
aidi  in  liegender  Stellung),  wobei  der  ganze  Apparat,  dessen  Gewicht  I5grm 
betrug,  auf  das  Auge  drückt.  Dabei  wird  die  Hornhaut  etwas  abgeflacht  und 
nach  der  Grösse  der  Abüachungsfiäche  (des  Auilinabdruckes  auf  der  Cornea) 
glaubt  Verf.  auf  den  Härtegrad  des  Auges  schliessen  zu  können. 


14)  Zur  Lehre   über   den  Einfluss   heisser   Voll-  und  Fussbäder  auf 
die  Blutcirculation  des  Auges  und  den  intraoculären  Druck,  von 
Dr.  J.  Kataaurow.     (Wratsch.    1884.  Nr.  1  u.  2.) 
Unter  dem  Einflüsse  eines  heissen  Vollbades  von  32^  B.  tritt  ein  Blass- 
werden der  Sehnervenpapille ,   eine  schwächere  Füllung  der  Arterien   (in  vielen 
Fällen  vielleicht  gleichzeitig  mit  Erweiterung  der  Venen)  und  endlich  eine  Herab- 
setzung des  intraoculären  Druckes  ein,  welche  letztere  mit  der  Verringerung  des 
Seitendruckes   in    den  Gefiisaen  des  Auges  in  Verbindung  steht.     Die   Ursache 
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aller  dieser  Erscheinungen  liegt  in  einer  Schwächang  der  Herztb&tigkeit  und 
Verminderung  des  Blutdruckes;  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine  Verände- 
rung in  der  Herzthätigkeit  beobachtet  wird,  kommen  solche  auch  im  Auge  nicht 
vor.  Bei  heissen  (35^  ß.)  Fussbädern  zeigte  sich  in  keinem  der  15  von  dem 
Verf.  untersuchten  Fälle  weder  ein  Blasswerden  der  Papille,  noch  Verengerung 
der  Arterien,  noch  auch  ein  Sinken  des  intraoculären  Druckes;  im  GegentheU, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich  Anzeichen  von  verstärktem  Blutandrang 
zum  Auge. 

16)  Zur  Frage  über  die  Erythropsie   in   Folge  von  Aphakie,   von  Dr. 

J.  Katzaurow.     (Wratsch.    1884.   Nr.  15.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von   scharf  ausgesprochener   Erythropsie  bei 
einer  53 jähr.  Kranken,   die  von  ihm  auf  beiden  Augen  am  Staar  operirt  wor- 
den war. 

16)  Blutung  aus  dem  Auge  gleich  naoh   Extraction   einer   Cataracta, 

von  Dr.  J.  Katzaurow.  (Wratsch.  1884.  Nr.  36.) 
Bei  einem  73  jähr.  Kranken  trat  nach  der  mit  der  Kapsel,  aber  ohne  alle 
Complicationen  erfolgten  Extraction  einer  überreifen  Cataracta  des  linken  Auges 
mit  flüssiger  Corticalsubstanz  (auf  dem  rechten  Auge  war  glaucomatöse  Degene- 
ration) eine  heftige  Blutung  auf,  welche  mehr  als  24  Stunden  andauerte.  Der 
Crlaskörper  floss  nach  der  Operation  aus,  in  Folge  der  Blutung.  Das  Sehver- 
mögen ging  verloren,  aber  die  Wunde  heilte  unter  dem  Gebrauch  von  Borsäure- 
lOsung  und  Jodoform. 

17)  Ueber  die  Looaleinwirkund  von  Coealn  auf  das  Auge,  von  Dr.  J. 
Katzaurow.     (Wratsch.  1884.   Nr.  43.) 

Verf.  wandte  Cocalnum  purum  an  in  Form  einer  ö^o»  "***  Vaselin  be- 
reiteten Salbe  und  überzeugte  sich,  dass  das  Cocain  die  Empfindlichkeit  der 
Hornhaut  und  der  Bindehaut  herabsetzt  und  die  Pupille  erweitert,  wobei  es  anf 
die  Accommodation  fast  gar  nicht  wirkt.  Bei  Anästhesie  mit  Cocain  wurden 
von  ihm  ausgeführt:  die  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  der  Hornhaut^  die 
Discision  einer  Cataracta  und  die  Enucleation  eines  Augapfels;  die  letztere  Ope- 
ration war  von  Schmerzen  begleitet  im  Moment  der  Luxation  des  Auges  und 
des  Durchschneidens  des  Opticus  und  der  Cilianierven. 


18)  I^och  einige  Worte  über  Cocain  in  der  Ophthalmologie,  von  Dr.  J. 

Katzaurow.     (Wratsch.  1884.   Nr.  46.) 
Eine  10  ^^  Salbe  aus  Cocalnum  purum  paralysirt  auch  den  Acc^mmoda- 
tionsmuskel.     Die  Bindehaut  wird  bei  Anwendung  einer  6 — 10  ^/^  Vaselinsalbe 
nicht  blass,  bei  einer  5^/^  wässrigen  LOsnng  von  Coc.  mur.  wird  sie  blass. 

19)  Eine  vereinflachte  Methode  der  Staarextraction,  von  Dr.  J.  Katzau- 
row.    (Wratsch.  1884.   Nr.  48.) 

20)  Die  ersten  Versuche  der  Staareztraotion   nach  der  vereinfachten 
Methode,  von  Dr.  J.  N.  Katzaurow.     (Wratsch.  1884.   Nr.  -50.) 

Die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocains  benutzend  macht  der  Verf.  die 
Staarextraction  nach  der  Methode  von  v.  Graefe  nur  mit  Hülfe  eines  v.  Graef er- 
sehen Messers.  Wenn  die  Spitze  des  Messers  bis  zur  Mitte  der  Pupille  gef&hrt 
ist,  durchschneidet  Verf.  damit  die  Linsenkapsel ,   dann  macht  er  den  Aasstich 
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und  schneidet  während  des  Sderalschnittes  auch  den  Theil  der  Iris  ab,  welcher 
sich  bei  dem  üeraasfliessen  des  Humor  aqueus  auf  das  Messer  legt.  Alle 
11  £xtractionen ,  die  der  Verf.  auf  solche  Weise  ausgeführt  hat,  hatten  einen 
guten  Ausgang;  nur  in  einem  Falle  wurde  die  Iris  nicht  abgeschnitten  und  pro- 
labirte,  weshalb  die  Scheere  zu  Hülfe  genommen  werden  musste. 


21)  Zur  Frage  über  die  looale  Wirkung  des  Cocains   auf  das  Auge, 

von  A.  Zacharjewsky.     (Wratsch.  1884.   Nr.  49.) 
Verf.  bestätigt  die  anästhetische  Wirkung  des  Cocains  auf  das  Auge,  mit 
deren  Hülfe  er  zwei  Staarextractionen  gemacht  hat. 


22)  Die  künstdiohe  Beleuchtung  in  den  Schulklaflsen,  von  Dr.  M.  Keich. 
(Wratsch.  1884.  Nr.  43  u.  45.) 
Verf.  hat  mit  Hülfe  dos  Photometers  von  Fetruschewskj  einige  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  den  Urad  der  künstlichen  Beleuchtung  in  einigen  Klassen 
des  Tiflis*schen  Cadettencorps  und  der  Mädchenschulanstalt  von  Sta.  Nina  ange- 
stellt. Die  Beleuchtung  mit  zerstreutem  Licht  (das  Licht  der  Lampen  wird 
durch  einen  unterhalb  der  Flamme  angebrachten  Abatjour  auf  die  Oberlage  re- 
flectirt  und  fallt  erst  von  dort  aus  auf  die  Schulbänke;  eine  Lampe  kommt  auf 
21—23  DFuss  der  Oberlage)  giebt  eine  Leuchtkraft  von  2 — 3  Lichteinheiten, 
was  nicht  hinreicht,  um  den  Zöglingen  eine  normale  Sehschärfe  zu  erhalten.  Bei 
der  Beleuchtung  auf  gewöhnliche  Weise  (Schullampen  von  Kamberg  und  von 
Stobwasser)  erhält  man  nicht  auf  der  ganzen  Ausdehnung  des  Tisches  eine 
gleichmässige  Beleuchtung;  der  Grad  derselben  schwankt  zwischen  8  und  2^2 
Lichteinheiten.  Die  kreuzförmigen  Brenner  von  Kobosew  geben  eine  stärkere 
Beleuchtung  ab,  als  die  runden  Brenner  von  Kam  borg. 


23)  Die  hauptsächlichste  Quelle  des  Trachoms  bei  den  Soldaten.  Be- 
merkungen des  Armeearztes  I).  B.     (Wojenno-Sanitarnoja  Djelo.   Nr.  6  u.  7.) 

Ein  bedeutender  Procentsatz  der  bäuerlichen  Bevölkerung  der  verschiede- 
nen Gegenden  Busslands  ist  trachomkrank  und  darum  leidet  ein  grosser  Theil 
der  Rekruten  an  Afifectionen  der  Conjunctiva  und  fast  ^j^  davon  ist  mit  mitt- 
leren und  stärkeren  Formen  von  Trachom  behaftet. 

24)  An  welchen  Formen  hauptsächlich  und  unter  welchen  Bedin- 
gungen erkranken  die  Soldaten  an  den  Augen?  Bemerkungen  des 
Armeearztes  D.  B.     (Wojenno-Sanitamoje  Djelo.  Nr.  10,  11,  12,  14,  15.) 

Im  Laufe  des  (nicht  epidemischen)  Jahres  18H3  waren  im  Regiment 
augenkrank  639  Mann  oder  30  7o  ^^s  verzeichneten  Regimentsbestandes;  dar- 
unter waren  82  ^/^  trachomkrank.  Am  meisten  Kranke  waren  vorhanden  im 
Juni  (107),  dann  im  September  (92),  Februar  (68)  und  December. 

Die  Casemen  werden  immer  eine  hervorragende  Rolle  bei  Verstärkung  der- 
Augenerkrankungen  unter  den  Truppen  spielen. 


26)  Noch   eine   der   Ursachen    von    Augenerkrankungen    unter    den 
Trappen»  von  Dr.  Albitzky.     (Wojenno-Sanitamoje  Djelo.   Nr.  12.) 
Es  ist  dies   die   Gewohnheit ,    die   Achselklappen   mit   Kreide   weiss   zu 
machen,  wodurch  viel  Kreidestaub  zur  Wirkung  gelangt. 
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26)  Augenkraaikheiten  bei  Bekruten,  von  Dr.  M.  Reich.     (Wojeimo-Sani- 
tarnoje  Djelo.    1884.   Nr.  34,  35  u.  36.) 

Bei  der  Untersuchung  der  Augen  von  6721  Bekruten  in  Kostow  (am 
Don)  und  in  Wladikawkas  ergab  sich,  dass  das  Trachmn  am  meisten  verbreitet 
war  unter  Leuten  aus  dem  Mohüew'schen  Gouvernement  (8,47n)  ^^^  ^^  wenig« 
sten  unter  Leuten  aus  dem  (xouvemement  Minsk  (3,7  ^/g).  Bei  der  Inspection 
von  6671  Bekruten  in  Batum  ergaben  den  grössten  Procentsatz  an  Traohoma- 
tösen  die  Gouvernements  Podolien  (2ö^/o)  und  Charkow  (24^|p),  den  geringsten 
das  Badom'sche  (7  °/q).  

27)  Hemeralopie   bei  Sappeuren    in   Folge   mangelhafter   Emährung, 
von  K.  Jocheiso n.     (Wojenno-Medicinsky- Journal.    1884.  Januar.) 

Unter  den  Sappeuren  in  dem  Lager  von  Ust-Ishora  befanden  sich  im  Juli 
1880  80  Mann,  die  an  Hemeralopie  litten.  Die  Ursache  einer  solchen  Ver- 
breitung dieser  Krankheit  bestand  in  ungenügender  Emährung  bei  Terstärkter 
Arbeit. 

28)  Caustisohe  Wirkung  von  Calomel   auf  die  Bindehaut  des  Auges, 
von  J.  Talko.     (Milit.-ärztl.  Journal.    1884.   Januar.) 

Bei  9  Soldaten  eines  Regiments  fand  Verf.  die  Bindehaut  stark  geätzt  in 
Folge  Bestreuens  mit  Calomel,  welches,  wie  sich  später  herausstellte, 
eine  Beimischung  von  Sublimat  enthielt.  (!) 


29)  Verletzung  des  Augapfels  durch  Blutegel,  von  J.  Talko.  (Wojenno- 
Medicinsky-Joumal.    1882.   Januar.) 

Der  Verf.  applicirte  Blutegel  an  die  Hornhaut  von  Kaninchen,  wobei  sich 
erwies,  dass  die  Blutegel  die  Hornhaut  durch  und  durch  beissen,  ebenso,  wie 
auch  die  Iris,  wenn  die  letztere  der  Hornhautwunde  anliegt.  Die  Folge  davon 
ist  eine  y-förmige  Narbe  in  der  Cornea,  eine  fast  ebenso  gestaltete  Cataracta 
capsularis  anterior  und  zuweilen  ein  Leucoma  adhaerens.  [Bekannt.]  Ganz  die- 
selben Veränderungen  sah  Verf.  auch  bei  3  Bekruten  >  denen  behufs  Bafreimig 
vom  Militärdienst  an  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  Blutegel  gesetzt  worden 
waren. 

30)  Hegeln  über  die  Prophylaxis,  Untersuchung,  Pflege  und  Behand- 
lung ansteckender  Formen  von  Augenkrankheiten  bei  den  Trap- 
pen, von  Dr.  Ziwinsky.     (Wojenno-Medicinsky-Journal,   1884.   Februar.) 

31)  Anzeichen  eines  alten  Blutergusses  in's  Auge,  von  Bjabinin.  (Wo- 
jenno-Medicinsky-Journal. 1884.  Mai.) 

32)  Ophthalmia  albuminurica  oedematosa,  von  Dr.  Denissenko.  (Woj.- 

Medicinsky-Joumal.  1884.  August.) 

• 

33)  Ueber  eine  Epidemie  von  contagiöser  Bindehautentzündung  (Con- 
*junctiviti8  oonta^ta  epidemica),   von  Dr.  Sacowitsch.     (Wojenno- 
Medicinsky-Journal.    1884.    August.) 

Im  Januar,  Februar  und  März  1884  erkrankten  im  40.  Dragonerre^ment 
an  contagiöser  Conjunctivitis  53  Mann^  Bei  der  Behandlung  erzielte  Verf.  gute 
Resultate  von  dem  inneren  Gebrauch  von  Jodkalium  bei  gleichzeitigem  Einlassen 
einer  Salbe  aus  Merc.  pp.  flav.  in  das  Auge  (nach  dem  Bath  von  Dr.  Schäfer). 
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34)  Die  Oottlistik  im  Kaukasus  im  Jahre  1883,  von  Dr.  M.  Reich.  (Wo- 
jenno-Medicinsky-Joumal.  1884.  October  bis  December.) 
Im  Jahre  1883  waren  an  Militärpersonen,  die  an  den  Augen  litten,  in 
allen  Heilanstalten  des  Kaukasus  zusammen  11,309  Mann  vorhanden,  was  9,24^/^ 
des  Listenbestandes  der  kaukasischen  Armee  entspräche.  Die  Krankheiten  der 
Bindehaut  betrugen  63  7o»  ^i^  ^^^  Hornhaut  14  ^/^,  sonstige  Augenkrankheiten 
23^/o.  Ausser  den  Facta  über  die  Augenmorbiditat ,  den  Ursachen  derselben 
und  den  zu  ihrer  Bekämpfung  zu  ergreifenden  Maassregeln  bringt  der  Verf.  in 
seiner  Abhandlung  auch  eine  Oasuistik  der  interessanteren  Fälle,  und  zwar: 
1)  Chorioretinitis  mit  Uebergang  in  Atrophie  des  Sehnerven,  bedeutende  Besse- 
rung unter  dem  Einfluss  von  Frictionen  und  Pilocarpininjectiouen;  2)  Ulcus 
corneae  perforaiis  nach  Abdominaltjphus ,  Heilung  bei  Gebrauch  von  Esenn; 
3)  Apoplexia  retinae  utrüisque  oculi  nach  Febris  intermittens;  4)  Soor  conjunc- 
tivae utriusque  oculi,  der  seinen  Ausgang  nahm  in  Xerosis  corneae  et  conjunc- 
tivae; 5)  Trauma  oculi  sin.,  Buptura  iridis  et  sclerae,  Luxatio  lentis  sub  con- 
junctivam  bulbi;  6)  Luxatio  lentis  spontanea  et  Atrophia  pupillae  n.  optici  oc. 
dextri,  Ihdoeyclitis  chronica;  7)  Goloboma  ihdis  congenitum  utriusque  oculi, 
Coloboma  chorioideae  oculi  sin.,  Mikrophthalmus  utriusque  oculi,  Opacitates  cor- 
neae utriusque  oculi,  Strabismus  sursumvergens  et  Amblyopia  oculi  sin.;  8)  Be- 
tmitis  penvascularis;  9)  Necrosis  comearum  in  Folge  von  Scorbut;  10)  Corpus 
alienum  in  oorp.  vitreo;  11)  Tumor  cerebri,  Atrophia  nn.  opticorum. 


35)  Ueber  aatiseptiflche  Behandlung  der  eonta^ösen  Bindehautent- 
söndung  (Oonjunotivitis  oontagiosa)  mit  Sublimat,  von  J.  Kianitzin. 
(Wojenno-Medicinsky-Joumal.   1884.   November.) 
Verf.  erhielt  gute  Besultate  bei  der  Behandlung  der  contagiösen  Conjunc- 
tivitis mit  einer  Sublimatlosung  von  1  :  2000. 


36)  Ueber  das  Sehvermögen  der  Schülerinnen   der  weiblichen  Epar^ 
ohialschule  in  Stawropol  im  Kaukasus,  von  N.  Lopatin.  (Protokolle 
der  kaukas.  medic.  Gesellsch.   1884.  Nr.  2.) 
Unter  250  Schülerinnen  der  7  klassigen  Schule  wurde  gefunden:    E.  bei 

130,  M.  bei  39,  H.  bei  70,  Amblyopie  (V  =  ^oy^)  bei  12.     Die   Sehschärfe 

war  mehr  als  1  bei  141,  V  =  1  bei  85,  V  <  1  bei  24. 


37)  Echinococcus  der  Augenhöhle,  von  A.  Peuuow.  (Protok.  der  kauk. 
med.  Gesellsch.  1884.  Nr.  12.) 
Patient  42  J.  alt,  ein  Ossetin.  Der  Echinococcus  (die  Mutterblase)  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies  nahm  die  innere  Hälfte  der  rechten  Orbita  ein. 
Das  Auge  hervorgewölbt ,  der  Glaskörper  trübe ,  V  »  0.  Bei  der  Entfernung 
der  Geschwulst,  die  als  Sarcom  angesehen  worden  war,  erwies  sich,  dass  es  sich 
um  Echinococcus  handelte;  der  Echinococcus  selbst  hatte  die  Grösse  eines  Taubeneies. 


38)  Ein  Fall  von  bedeutender  Besserung  stabiler   Homhautverände- 
rungen  unter  dem  Einfluss  eines  Inf.  sem.  jequirity,  von  F.  Solo - 
weitschik.     (Protok.  der  kauk.  med.  Ges.   1884.   Nr.  12.) 
Auf  dem  rechten  Auge  bestand  totale  dichte  Trübung  der  Hornhaut,  mit 

bedeutender  Entwickelung  von  Gefässen.  Sehvermögen  nur  quantitativ.  Hydrarg. 

pp.  flav.,  Oaiomel  brachten  keinen  Nutzen.     Nach  wiederholter  Behandlung  mit 

Jequirity  wurde  V  =  */i8*     (^^®  Behandlung  wurde  nicht  zu  Ende  geführt.) 
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30)  Dermoid  der  Conjonetiva,  Yon  N.  Lopatin.  (Proiok.  der  kauk.  med. 
Ges.  1884.  Nr.  12.) 
Patient  22  Jahre  alt.  Am  rechten  Auge  fing  die  Dermoidgeschwulst  als 
schmales  Brückchen  auf  der  Yerbindangsstelle  des  oberen  Lides  mit  dem  unteren 
am  äusseren  Augenwinkel  an  und  ging  zum  Theil  auf  die  Hornhaut  über.  Eine 
ebensolche  Geschwulst,  nur  etwas  grosser,  befindet  sich  an  der  entsprechenden 
Stelle  auch  auf  dem  linken  Auge.  Auf  letzterem  ist  ausserdem  noch  eine  Ge- 
schwulst vorhanden,  etwas  niedriger  als  die  erste,  von  runder  Form  und  eimn 
Theil  der  Cornea  und  der  Sdera  einnehmend.  Diese  Geschwülste  sind  ange- 
borene und  wurden  vom  Verf.  durch  Operation  entfernt. 

40)  Einige  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  Balzeauren  Cocains, 

von  N.  Lopatin.    (Protokolle  der  kauk.  med.  Ges.   1884.  Nr.  12.) 

41)  Ueber  Cocain,  von  M.  Reich.     (Protok.  der  kaukas.  med.  Ges.   Nr.  12.) 

42)  Einige  Worte  über  Blinde  im  Allgemeinen  und  speciell  im  Kau- 
kasus, von  M.  Reich.     Tifiis  1884. 

In  Transkaukasien  waren  nach  von  Beamten  (nicht  von  Aerzten)  ange- 
stellten Erhebungen  im  Jahre  1863  971  Blinde  männl.  Geschlechtes  vorhanden, 
was  7,9  pro  10000  der  männlichen  Bevölkerung  entsprechen  würde,  im  Jahre 
1873  560  Blinde  oder  4,02  auf  10000  (?).  In  der  Augenheilanstalt  in  Tiflis 
waren  in  3  Jahren  (1879,  1881  und  1882)  unter  1075  Kranken  40  Mann 
auf  beiden  Augen  Blinder  vorhanden,  d.  h.  3,7^/^.  In  der  Hausambulanz  des 
Dr.  Reich  kamen  in  den  3  Jahren  46  doppelseitig  Blinde  unter  2898  Kranken 
vor,  oder  1,5**/,^.  —  Die  Ursachen  der  Blindheit  bei  den  Kranken  der  Tiflis'- 
schen  Heilanstalt  waren:  Leucoma  corneae  in  5®/,,,  Leuc.  adh.  22,5^/^,  Staphy- 
loma  antic.  12,6  ^/q,  Phthisis  bulbi  25®/o,  Iridochorioiditis  7,5**/^,  Glaucoma 
12,6  ^Iq,  Atrophia  nn.  optic.  15  ^Z^.  —  Die  Ursachen  der  Blindheit  bei  den 
Kranken  von  Dr.  Reich  waren:  Atrophia  nn.  optic.  et  Neuroretinitis  41  ^j^, 
Glaucoma  13^/q,  ungQnstige  Staaroperationen  8,8^/^,  Ijouc.  adh.  et  Staphyl.  an- 
ticum  24^/o,  Amotio  retinae  2,2  7of  Chorioretinitis  2,2^/^,  Amaurosis  (causa?) 
4,8»/^,,  Iridochorioiditis  4,3«/o.        _  _ 

43)  Skizzen  über  einige  ophthalmologische   Kliniken   des   Anaiandee, 

von   Dr.  A.  Maklakow.     (Annalen   der   Chirurg.  Ges.   in  Moskau.    1884. 
Nr.  2.)  

44)  Bin  Fall  von  vollständiger  Amaurose  hysterischen  Ursprungs, 
welcher  ca.  2  Jahre  gedauert  hatte  und  durch  MetaUotherapie 
geheilt  wurde,  von  Dr.  Luntz.  (Arbeiten  des  Vereins  russ.  Aerzte  in 
Moskau.  1884.) 

46)  Die  histologische  Entwiokelung  der  Betina,  von  J.  Ogueff.  Disser- 
tation. Moskau  1884. 
Diese  Arbeit  entstand  unter  der  Leitung  des  Prof.  Ba  buch  in  und  be- 
stätigt in  den  Hauptzfigen  die  von  demselben  schon  früher  constatirten  Facta. 
Die  Thesen  des  Verf. 's  sind  folgende:  1)  Die  histologische  Entwickelung  der 
Retina  ist  bei  allen  Wirbelthieren  gleich.  2)  Die  Untersuchungen  von  Löwe, 
welche  auf  einen  besonderen  Entwickelungsgang  bei  den  Säugethieren  hinweisen, 
müssen  vollständig   negirt   werden.     3)   Die   Elemente   der   Retina,   von   einer 
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Membrana  limitans  zur  anderen,  sind  in  eine  Interoelldarsubstanz  eingebettet. 
4)  Die  Netzsubetanz  der  moleculären  nnd  der  Zwiscbenkdmerschicbt  stellt  nur 
eine  auf  eigentbflmlicbe  Weise  entwickelte  Intercellularsubstanz  dar.  5)  Die 
Tbeorie  von  W.  Müller  über  die  Entstehung  der  Netzsnbstanz  der  Moleculär- 
schiebt  nrass  yerlassen  werden.  6)  Die  Existenz  von  Neurokeratin  in  der  Re- 
tina kann,  wie  Versuche  mit  Verdauung  desselben  durch  künstlichen  Magensaft 
lehren,  nicht  als  bewiesen  angesehen  werden.  7)  Die  inneren  Körner  stellen 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur  das  Ueberbleibsel  der  embryonalen  Bildungs- 
zellen der  Retina  dar.  8)  Die  Stäbchen  und  Zapfen  sind  ihrem  Ursprung  nach 
die  Ausläufer  der  alleräussersten  Zellen  der  embryonalen  Retina. 


46)  Die  Bewegung  der  Pupille,  von  N.  Sheglinsky.  Dissertation.  Kasan 
1884. 
Im  ersten  Theile  der  unter  der  Leitung  des  Prof.  Do  gel  geschriebenen 
Dissertation  bringt  der  Verf.  eine  historische  Skizze  der  Lehre  von  den  Muskeln 
der  Regenbogenhaut  bei  den  Vögeln  und  bei  den  Säugethieren;  der  zweite  Theil 
handelt  von  den  Nerven  der  Regenbogenhaut  bei  Säugethieren  und  Vögeln  auf 
6(randlage  der  literarischen  Ergebnisse,  und  im  dritten  Theile  erläutert  der  Verf. 
seine  eigenen  Forschungen.  Zuerst  beschreibt  er  die  Ausbreitung  der  Ciliar^ 
nerven  bei  Vögeln  (Taube  und  Huhn)  und  theilt  darauf  eine  Reihe  (38)  von 
Versuchen  mit  über  die  Bewegung  der  Iris  bei  Vögeln  unter  dem  Kinfluss  der 
Durchschneidung  nnd  des  Reizes  verschiedener  Nerven  (N.  oculomot.,  N.  sym- 
path.,  N.  trigeminus,  sowie  auch  Rückenmark  und  verlängertes  Mark).  Die 
hauptsächlichsten  Resultate  dieser  Versuche  sind  folgende:  1)  Bei  den  Vögeln 
verlaufen  die  die  Pupille  verengernden  Fasern  in  dem  Stamme  des  N.  oculo- 
motorius  (also  wie  bei  den  Säugethieren).  2)  Im  Cervicaltheil  des  Sympathicus 
giebt  es  keine  Fasern,  welche  auf  die  Pupillenbewegung  Einfiuss  hätten. 
3)  In  dem  Stamme  des  N.  trigeminus  (in  seinem  Ramus  ophthalmicus)  ver- 
'laufen  alle  Fasern,  welche  die  Pupille  erweitern:  Reizung  seiner 
centrifttgalen  Fasern  ruft  immer  Erweiterung  der  Pupille  hervor;  Reizung  der 
centripetalen  Fasern  des  N.  trigeminus  (nach  Durchschneidung  desselben)  be- 
wirkt Verwgemng  der  Pupille  durch  Reflex  auf  den  N.  oculomotorius;  Reizung 
des  N.  trigeminus  ruft  wahrscheinlich  dadurch  Erweiterung  der  Pupille  hervor, 
dass  er  den  M.  dilatator  pupillae  innervirt,  welcher  bei  den  Vögeln  ein  quer- 
gestreifter Muskel  ist.     (Wjestnik  der  Ophthalmologie.) 


47)  2u  dem  Trachom  der  Bekruten,  von  S.  Kotz.     (Protokolle  der  kauk. 

medic.  Gesellsch.   1883.   Nr.  8.) 

Verf.   besichtigte    2688   Rekruten   des   Jahrgangs  1882,    welche   durch 

Temii-Chan-Schura  kamen  und  fand  bei  535  von  ihnen  (19,9^!^)  die  Bindehaut 

nicht  normal  (Trachoma,  Conjunct.  trach.,  Conj.  catarrh.  ehr.,  Hypcraemia  conj.) 


48)  Heber  arfeiflolelle  tratunatisohe  Catarftoten,  von  A.  Aleksejew.  (Prot, 
der  kaukas.  med.  Ges.  1883.  Nr.  12.) 
Zu  Ende  1880  und  Anfang  1881  beobachtete  der  Verf.  im  Militärhospital 
von  Kars  23  Fälle  traumatischer  Cataracten  des  rechten  Auges  bei  Soldaten, 
welche  sich  diese  Operation  zu  dem  Zwecke  gemacht  hatten,  um  vom  Militär- 
dienst loszukommen. 
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40)  Eine  modiflcirte  Lampe  (mit  Contre-Befleotor)  ftir  die  Beleuch- 
tung der  Sohultlsehe,  von  Dr.  M.  Beich.  (Protok.  der  kaukas.  medic. 
Ges.   1884.   Nr.  8.)  

60)  Ueber  den  Zustand  der  Befiraotion  der  Augen  bei  den  Schüle- 
rinnen des  (weiblichen)  Olga-Gymnasiums  in  Stawropol  im  Kau- 
kasus, von  N.  Lopatin.  (Protok.  der  kauk.  med.  Ges.  1883.  Nr.  13.) 
Unter  den  322  Schülerinnen  wurde  gefunden:    E.  bei  205,    H.  bei  37, 

M.  bei  55,  Amblyopie  und  Astigm.  bei  25.     In  der  Yorbereitungsklafise  M.  in 

6,45%,  in  der  obersten  (8.)  Klasse  in  35,71<^/o. 


61)  Anleitung  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe,  mit  Beilage  von  zwei 
Tafeln  mit  Buchstaben  und  Zeichen,  von  Dr.  Tichomirow.  1884. 


62)  Anleitung  zur  Besichtigung  der  Bindehaut  der  Augenlider  and 
Begulativ  sur  Führung  beständiger  Namenlisten  über  Augen- 
kranke (im  St.  Petersburger  Militärbezirk).    1884. 


63)  Schonung  des  Gesichtssinnes  und  Pflege  der  Augen,   von   Dr.  M. 

Reich.     1884.  —  I.  Beleuchtung. 


Jahresbericht  über  die  ophthalmologische  Literatur  Polens  für  1884, 

erstattet  Ton  Dr.  Micliael  y.  K^pi^ski  ans  Warschau. 

1)  Bericht  über  die  augenärstliche  Section  der  IV.  polnischen  Natur^ 
forscher-  tmd  Aerzte-Versammlung.     (Posen,   Juni  1884.  —  Esiazko 
jubilenszowo.    1884.   p.  362.) 
Prof.  Rydel  aus  Krakau:  „Ueber  eine  neue  Methode  der  Eröffnung 
der  Linsenkapsel  bei  Staaroperationen." 

Da  wir  nicht  immer  während  der  Staaroperation  im  Stande  sind,  die  Linse 
sammt  der  Kapsel  oder  die  ganze  vordere  Wand  der  letzteren  zu  entfernen,  so 
müssen  wir  dafür  sorgen,  dieselbe  wenigstens  so  zu  erö£&ien,  dass  der  Linse  ein 
freier  Austritt  gestattet  und  nach  demselben  der  elastischen  Kapsel  ein  Zusam- 
menziehen nach  den  Seiten  und  ein  Freilassen  der  Pupille  ermöglicht  wäre.  Zo 
diesem  Zwecke  führt  der  Verf.  zuerst  einen  horizontalen  Schnitt  am  unteren 
Bande  der  vorderen  Eapselwand,  dann  einen  verticalen  von  unten  nach  oben 
und  zuletzt  einen  horizontalen  am  oberen  Bande  der  vorderen  Kapselwand.  Da- 
durch entstehen  zwei  seitliche  Kapselwandlappen,  die  sich  vermöge  ihrer  Elasti- 
cität  zur  Seite  verschieben  und  die  Pupille  freilassen.  Ihre  Einheilung  in  die 
Wunde  ist  unmöglich.  Der  Verf.  giebt  eine  statistische  Zusammenstellung  von 
414  Operationen,  bei  welchen  ein  vollkommen  gutes  Besultat  bei  Eröffiiung  der 
Kapsel  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  in  91,867^  und  nach  seiner  Methode 
in  97,90^/^,  eingetreten  war. 

Dr.  M.  V.  Kgpiriski  aus  Warschau:  „Zur  Therapie  der  Conjuncti- 
vitis granulosa.'' 

Die  Conj.  granul.  gehört  zu  den  am  meisten  im  Königreich  Polen  verbrei- 
teten Augenaffectionen.  Nach  den  Journalen  aus  der  ophthalmolog^chen  Klinik 
des  Verf. 's  bildet  dieselbe  33  7ü   ^^^®r  Augenkrankheiten.     Die   Prognose   eines 
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mit  dieser  Krankheit  behafteten  Auges  hängt  hauptsachlich  von  Durchsichtigkeit 
der  Cornea  ab.  Die  Cornea  wird  bei  Conjonct.  gran.  auf  dreierlei  Art  beschä- 
digt: a)  durch  den  Druck,  welchen  die  verdickten  Lider  ftuf  dieselbe  ausüben; 
b)  durch  das  Beiben  der  wuchernden  Papillen;  c)  durch  die  Maceration  des 
Epithels.  Bei  einer  stark  entwickelten  Conjunct.  granul.  ist  die  Bindehaut  der 
Lider  verdickt  und  sowohl  durch  die  Anhäufungen  von  nengebildeten  Granula- 
tionen^ wie  auch  durch  wuchernde  Papillen  rauh  und  uneben.  Gleichzeitig 
schliesst  das  Unterlid  sich  dem  Bulbus  nicht  genau  an»  es  entsteht  zwischen 
dem  letzteren  und  dem  oberen  Rande  des  Unterlides  ein  freier  Baum,  in  dem 
.  sowohl  Thränen  wie  auch  Secrete  sich  ansammeln  und  zersetzen,  da  ihre  Fort- 
f^rang  durch  die  schlecht  gelagerten  Thränenpunkte  unmöglich  geworden  ist. 
Die  Aufgaben  der  Therapie  ergeben  sich  von  selbst.  Bei  jeder  stärker  ent- 
wickelten Conjunct  granul.  müssen  wir  für  Entlastung  der  Cornea,  für  freie 
Fortschaffung  der  Thränen  und  Secrete  und  für  das  baldige  Verschwinden  der 
Gonjunctivalunebenheiten  sorgen.  In  diesen  Fällen  BoUen  wir  unsere  Behand- 
lung mit  einer  Canthoplastik  einleiten,  da  jedoch  dadurch  die  Thränenpunkte 
durch  Lockerung  der  Lider  noch  mehr  evertirt  werden,  so  ist  diese  Operation 
stets  mit  Schlitznng  des  unteren  Thränenkanälchens  und  Durchspritzen  des 
Tbränenkanals  zn  verbinden.  Dieser  letztere  Eingriff  ist  so  oft  zu  wiederholen, 
sobald  wir  nur  eine  Stauung  der  Thränen  im  Conjunctivalsack  bemerken.  Die 
Behandlung  des  Conjunctivalleidens  selbst  ist  keine  leichte  Aufgabe.  Wenn  die 
Unebenheiten  an  der  Conjunctiva  nur  durch  neugebildete  Trachomkömer  bedingt 
werden,  so  ist  die  bekannte  Behandlung  mit  Cuprumstift  unübertrefflich;  sobald 
aber  wuchernde  Papillen  die  Conjunctiva  Tarsi  bedecken,  so  sind  andere  Mittel 
zu  deren  schnellem  Zerfall  und  'Resorption  zu  suchen.  Der  Verf.  bedient  sich 
zu  diesem  Zwecke  des  rectificirten  Weingeistes  (Spir.  vini  rectificatissimus  90^)^ 
welchen  er  auf  die  umgeklappten  Lider  giesst  und  dann  mit  Wasser  abspült. 
Spir.  vini  wirkt  auf  die  vom  Epithel  entblössten  wuchernden  Papillen  auf  die 
Weise,  dass  er  denselben  Wasser  entzieht  und  sie  zum  Zerfall  und  Resorption 
bringt  Auf  die  gesunden  Conjunctivaltheile  ist  Alkohol  ohne  Wirkung.  Man 
kann  sich  mit  Vergrösserungsglas  überzeugen,  dass  nach  dem  Alkoholgebrauch 
nur  die  wuchernden  Papillen  mit  weissem  Belag  bedeckt,  also  vernichtet  wer- 
den, die  gesunden  Theile  aber  intact  bleiben.  Bei  dieser  Behandlung  hat  der 
Yerf.  bei  einer  grossen,  mehr  wie  500  Kranke  umfassenden  Zahl  gute  Resultate 
gehabt,  ein  Auge  wurde  auf  die  gewöhnliche  Weise,  das  andere  auf  die  beschrie- 
bene behandelt,  die  Zeit  der  Behandlung  verhielt  sich  wie  1  :  5  zu  Gunsten 
der  Alkoholbehandlung. 

Prof.  Szokaski  aus  Warschau:  „Ueber  die  Krankheiten  der  Con- 
junctiva und  deren  Behandlung.'' 

Wer  die  Conjunctivalerkrankungen  mit  Erfolg  behandeln  will,  darf  mit 
Antisepticis  nicht  sparsam  sein;  man  soll  dieselben  nicht  als  Einträufelungen, 
sondern  als  Umschläge  in  Gebrauch  ziehen.  Aus  eigener  Erfahrung  empfiehlt 
der  Verf.  als  antiseptisch-adstringirendes  Mittel  die  Aqua  Pruni  padi  und  Bor- 
säure nebst  Zincum  aceticum. 

Dr.  ^jasiüski  (Breslau):  „Ueber  die  Amblyopie  in  Folge  von 
Tabak-  und  Alkoholmissbrauch." 

Als  pathognomisch  für  die  Tabak-Alkoholamblyopie  ist  der  Defect  für  Roth 
zu  betrachten.  Die  Untersuchung  mit  dem  Perimeter  zeigt  uns,  dass  dieser 
Defect  für  Roth  nach  gewisser  Ordnung  fortschreitet  und  im  glücklichen  Fall 
auch  sich  rückbildet.  Er  beginnt  zuerst  um  den  Fixirpunkt,  dann  um  den 
blinden  Mario  tischen  Fleck.     Nach  einiger  Zeit  fliessen  die  beiden  Defecte  zu- 
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sammen,  es  entsteht  ein  grösseres  Rothscotom,  dessen  Gestalt  eiförmig  erscbeinl 
Bei  länger  dauernder  Einwirknng  dieses  schädlichen  Missbrauches  fängt  das  Ge- 
sichtsfeld an,  für  Roth  von  oben  und  zuletzt  von  unten  sich  zu  verengem.  Bei 
einer  entsprechenden  Therapie  verschwinden  diese.  Bothdefecte  in  enl^egen- 
gesetzter  Richtung  wieder  —  das  ist,  diejenigen  Stellen,  die  dies  Sehen  f&r 
Roth  zuletzt  verloren  haben,  kommen  zuerst  zur  Norm  zurück  u.  s.  w.  Als 
Ursache  dieser  Erkrankung  betrachtet  der  Verf.  die  allgemeinen  Emährongs- 
Störungen  als  Folge  von  hauptsächlich  Tabakmissbrauch,  da  der  Alkoholmiss- 
brauch seiner  Meinung  nach  hier  eine  geringe  Rolle  spielt. 

Dr.  Wicherkiewicz   aus   Posen:    „lieber    eine    neue    Operations-, 
methode  des  Gornealstaphjloms." 

Die  bis  heute  gebräuchliche  Comeaktaphylomoperationen  bringen  mit  sich 
die  Gefahr  einer  starken  Blutung  (Beer,  Critchett),  einer  darauf  folgende 
Cjclitis  mit  sympathischer  Erkrankung  des  zweiten  Auges  (Critchett  unter 
30  Operationen  4  mal)  und  der  zurückgebliebene  Stumpf  ist  für  das  künstliche 
Auge  seiner  Kleinheit  wegen  wenig  nützlich.  Die  Methode  von  Küchler  läast 
zwar  einen  etwas  grösseren  Stumpf  übrig,  sie  verlangt  aber  eine  lange  Zeit  zur 
Heilung  und  bringt  mit  sich  die  grosse  Gefahr  einer  Panophthalmitis.  Der  Verf. 
bedient  sich  folgender  Modification  von  Critchett's  Methode:  Durch  die  Basis 
des  Staphyloms,  jedoch  noch  im  Gebiete  der  entarteten  Cornea,  werd«i  vermit- 
telst einer  krummen  Nadel  3  Catgutfäden  durchgeführt  und  dann  wird  mit  einem 
Graefe'schen  Messer  der  ganze  untere  Rand  des  Staphyloms  von  aussen  nach 
innen  durchgeschnitten.  Der  freie  Rand  des  Staphyloms  wird  nun  mit  einer 
Pincette  gefasst  und  mit  einer  krummen  Scheere  oder  mit  demselben  Messer  in 
Gestalt  eines  elliptischen  Stückes  abgetragen.  Dann  wird  die  Linsenkapsel  kreuz- 
weise eingeschnitten,  ihr  Inhalt  ausgelassen  und  sollte  die  Linse  schon  vorher 
luxirt  sein,  so  wird  dieselbe  sammt  der  Kapsel  entfernt.  Nachdem  das  ganze 
Operationsfeld  mit  4^/^  Borsäurelösung  gereinigt  wurde,  schliesst  man  die  Cat- 
gutfäden gut  zu  und  legt  einen  antiseptischen  Drnckverband  an.  Die  Wunde 
heilt  sehr  schnell  ohne  einen  jeden  unangenehmen  Zufall.  In  den  Fällen,  wo 
der  ganze  Bulbus  bedeutend  vergrössert  war,  oder  wo  wegen  Dünnheit  der  oit- 
arteten  Cornea  die  Gefahr  einer  Durchschneidung  der  Catgutföden  vorlag,  wer- 
den dieselben  hinter  dem  Ciliarkörper  durchgeführt,  der  Schnitt  jedoch  immer 
in  der  Cornea  geführt.  Bei  42  auf  diese  Weise  Operirten  erfolgte  in  38  Fällen 
baldige  Heilung  mit  einem  vollkommen  guten  Resultat,  in  4  Fällen  erfolgte 
dasselbe  gute  Resultat  erst  nach  einer  längeren  Zeit.  Der  auf  diese  Weise  er- 
zielte Stumpf  besitzt  in  der  Mitte  eine  dicke  Narbe,  die  das  Fortschreiten  des 
Staphyloms  verhindert»  und  ist  sowohl  zum  Aufnehmen  eines  künstlichen  Auges, 
wie  auch  zur  etwaigen  Tätowirung  eines  Irisbildes  geeignet. 


2)  Eine  Jubiläumssohrlft «  zur  Feier  des  50  jährigen  DootoijabiläumB 
dem  Prof.  Dr.  Viotor  Szokalski  in  Warachaa  von  polnischen  Augen* 
ftrsten  gewidmet.  Redacteur  Dr.  J.  Talko,  Herausgeber  Dr.  M.  v.  Ke- 
pinski.  Warschau  1884.  (8^  410  Seiten  mit  einem  Portrait  des  Jubi- 
lars und  6  lith.  Tafeln.) 
Inhalt: 

1.  Dr.  J.  Talko  (Warschau):  Prof.  Szokalski's  Biographie. 

2.  Dr.  J.  Talko:  Greschichte  der  Ophthalmologie  in  Polen. 

3.  Dr.  Conrad  Rumszswicz  aus  Kiew:     Ueber   die  Binnenmuske-ln 
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des  Auges  bei  den  Eidechsen  und  Schildkröten.  Mit  2  Tafeln.  Eine 
Yargleichend-anatomische  Studie. 

4.  Prof.  Schöbl  (Prag):    lieber  die  Blutgefässe  der  Hornhaut. 
Durch  zahlreiche  histolog.  Untersuchungen  ist  der  Verf.  zu  folgenden  Besul- 

tatea  gekommen:  Ein  praeomeales  Gefassnetz  existirt  im  Fötalleben  sowohl  bei 
den  Menschen  wie  bei  den  Thieren  nicht.  Präparate»  an  denen  es  demonstrirt 
wurde,  sind  als  pathologische  zu  betrachten.  Alle  bei  Menschen  und  Thieren 
nach  der  Geburt  beobachteten  Gefasse  sind  Beweise  eines  krankhaften  Zustandes 
der  Hornhaut.  Am  Bande  sowohl  der  menschlichen ,  wie  auch  der  thierischen 
Hornhaut  befinden  sich  zweierlei  Systeme  von  Gefässschlingen,  ein  oberflächliches 
and  ein  tiefes;  das  erste  steht  mit  den  Oonjunctival-Gefassen,  das  andere  mit 
denen  der  Lederhaut  in  Verbindung.  Die  bei  oberflächlicher  Homhautentztkn- 
dang  neugebildeten  Gefasse  sind  von  den  oberflächlichen  Gefässschlingen ,  jene, 
bei  tiefen  Entz&ndangen,  von  den  tiefliegenden  Gefössschlingen  entstanden,  und 
zwar  durch  Entsendung  von  blinden  Ausläufern,  die  dann  mit  dem  Blute  sich 
fttllen.  Bei  entztkndlichen  Processen  der  Hornhaut,  die  sowohl  an  der  Oberfläche 
wie  in  der  Tiefe  derselben  sich  verbreiten,  entsteht  doppelte:  Oberfläche  und  tiefe 
Gefassneubildung;  beide  Systeme  communiciren  mit  einander. 

5.  Dr.  Zygmunt  Eramsztyk  aus  Warschau:  Wirkt  die  Accommoda- 
tion  nur  in  einer  Richtung? 

Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Accommodation  sowohl  beim  Nahe- 
wie  Femsehen  thätig  ist. 

6.  Dr.  Earol  Szadek  aus  Kiew:  Ein  Beitrag  zur  Gasuistik  der 
Hornhaaterkrankungen,  die  durch  acquirirte  Syphilis  bedingt  sind. 

Ein  25  j.  Soldat  war  im  März  1882  wegen  primärer  Induration  am  Frenu- 
lam  praeputii,  mit  Lymphdrfisenanschwellung  und  papulösem  Syphilid,  vennit- 
telst  Sublimatiiyectionen  behandelt.  Im  September  desselben  Jahres:  eine  schmerz- 
hafte Periostitis  tibiae  et  ulnae,  Laryngitis.  Im  December:  papulös-pustulöses 
Syphilid  der  Haut  und  Schleimhäute  und  linksseitige  Iritis.  Trotz  forcirter 
Mercurbehandlung  dauerte  mit  einer  schwankenden  Besserung  der  Zustand  bis 
Ende  Man  1883  —  es  bildete  sich  an  dem  1.  Auge  noch  eine  kleine  Phlyctäne 
daza.  Es  trat  Iritis  am  zweiten  Auge  (Ende  April)  ein.  Nach  entsprechender 
Behandlung  heilten  beiderseits  die  Iritiden,  jedoch  mit  geringen  hinteren  Syne- 
chien. Anfang  Mai  1883  trat  unter  heftigen  Erscheinungen  beiderseits  eine 
Keratitifl  interstitialis  diffusa,  die  links  mit  kleinen  snperficiellen  Infiltraten  und 
im  unteren  Theile  mit  einem  interstitieUen  kleinen  Abscess  combinirt  wurde. 
Unter  einer  sehr  starken  Inunddonscnr  (3,75  Ungt.  merc.  täglich)  wurde  Anfang 
Juli  der  Patient  bis  auf  kleine  hintere  Synechien  mit  S  »  ^^/^q  beiderseits  ent- 
lassen.    An  den  Hornhäuten  blieben  hier  und  da  kleine  interstitielle  Trübungen. 

7.  Prof.  Dr.  X.  Galgzowski  ans  Paris:  lieber  die  Dyschromatopsie. 
(Historisch.) 

8.  Dr.  Felix  Winawer  (Warschau):  Ueber  die  Ursachen  und  über 
die  prophylactische  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

9.  Dr.  Zenon  Gywitiski,  Generalarzt  aus  Wilna:  Ueber  das  metrische 
System. 

Der  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Zollsystem  besser  wie  das  Metersystem 
sei  und  wünscht  nur  an  Stelle  des  Zolles  den  Centimeter  als  Einheit. 

10.  Dr.  Henryk  Zapolski-Downar  aus  Lublin:  Einige  casuistische 
Mittheilungen  über  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  bei 
Glaskörpertrübungen. 

Durch  Giraud-Teulon's    und  Boucheron's  Mittheilungen   aufgemuntert, 
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hat  der  Verf.  versucht,  die  ihm  Yorkommenden  Glafikörpertrftbnngs^e  mit  con- 
stantem  Strom  zu  behandeln.  Die  obengenannten  Autoren  geben  an,  dass  sie 
von  24  Kranken  in  10  Sitzungen  22  Tollständig  geheilt  haben;  der  Verf.  hat 
80  glänzende  Resultate  zwar  nicht  gehabt,  jedoch  soUen  alle  seine  E^ranken 
nach  9 — 40  Sitzungen  von  Glaskörpertrübungen  befreit  sein.  Gleichzeitig  be- 
merkt der  Verf.,  dass  auch  alte  Figmentablagerungen  auf  der  vorderen  Linsen- 
kapsel verschwunden  seien. 

11.  Dr.  Jan  Hoene  (Warschau):  Zur  Lehre  von  den  sympathischen 
Augenerkrankungen. 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Sehnerv  und  nicht  die  N.  ciliares  der 
Iieiter  einer  sympathischen  Affection  sei.  Er  beruft  sich  auf  einen  Fall,  wo  in 
einem  enucleirten  Bulbus  die  Ciliargegend  höchst  erkrankt,  der  Sehnerv  und 
seine  Umgebung  dagegen  gesund  gefunden  wurde,  und  das  zweite- Auge  war 
trotz  des  18  jährigen  Tragens  des  kranken  Organs  vor  der  Enucleation  ganz 
gesund  geblieben.  Die  Untersuchung  von  9  anderen  enucleirten  Augen,  wo  am 
zweiten  Auge  die  sympatb.  Ophthalmie  schon  ausgebrochen  war,  zeigte,  dass  in 
air  diesen  9  Fällen  die  Ciliargegend  gesund,  der  Sehnerv  und  seine  nächste 
Umgebung  aber  dagegen  erkrankt  waren. 

12.  Dr.  Stanislaw  Fialkowski  aus  Dynaburg:  Ein  Fall  von  doppel- 
seitigem retrobulbärem  Angiom. 

Ein  20  jähr.  Patient  zeigt  beiderseits  neben  Stauungserscheinungen  in  der 
Conjunctiva,  Iris,  Chorioidea,  Retina  und  Sehnerven  eine  S  von  ^®/2oo  ^^^  Vsoo- 
Die  Bulbi  sind  protrudirt,  in  die  Orbita  bei  ruhiger  Lage  eindrückbar,  ohne 
Fulsation  zu  fühlen.  Der  Zustand  verschlimmert  sich  beim  Husten,  Bücken  nnd 
anderen  Anstrengungen.  Die  Krankheit  verschlimmerte  sich  seit  (Geburt  bis  zum 
18.  Lebensjahre  —  seit  der  Zeit  (2  Jahre)  ist  sie  stehen  geblieben. 

13.  Dr.  Boleslaw  Wicherkiewicz  aus  Posen:  Ueber  das  Entropium 
und  die  Trichiasis. 

Eine  sehr  umfangreiche  Monographie,  in  welcher  der  Yerf.  alle  bis  jetzt 
bekannten  Operationsmethoden  zusammengestellt  und  kritisch  beurtheüt  hat 

14.  Dr.  J.  Talko  (Warschau):  Eine  dreiwöchentliche  Amaurose  vor 
der  ersten  Menstruation. 

Eine  13  jähr.  Pat.  bemerkte  eines  Abends  geringe  Sehstönmgen ,  anderen 
Tages  war  sie  schon  am  rechten  Auge  vollständig  amaurotisch  —  bei  normaler 
S  des  anderen  Auges.  Der  Verf.  sah  sie  8  Tage  später.  L.  A.  normal,  rechts 
vollständige  Amaurose,  Phosphene  liessen  sich  nicht  hervorrufen.  [Pupille?] 
Ophthalmoskopisch  ausser  einer  geringen  Blässe  der  Papille  nichts  Abnormes, 
der  sonstige  Gesundheitsznstand  mit  Ausnahme  geringer  Kopfschmerzen,  die  sie 
manchmal  haben  sollte,  ganz  befriedigend.  Sie  wurde  noch  nicht  menstruirt  und 
der  Zustand  besserte  sich  erst,  als  die  Pat.  3  Wochen  später  ihre  Menses  zum 
ersten  Mal  bekam.  Nach  2^2  Monaten  war  die  S  so  weit  gebessert,  dass  Fat 
Jag.  14  entzifferte  —  das  Gesichtsfeld  blieb  von  aussen  etwas  verengert 

15.  Dr.  W.  Mikücki  (Warschau):  Ueber  das  Jodoform  bei  den  Con- 
junctival-  und  Cornealerkrankungen. 

Der  Verf.  hat  dies  Mittel  bei  über  500  Kranken  angewendet.  Von  den 
Conjunctivalleiden  ist  nur  bei  Diphtherie  Jodoform  wirksam.  Aus  den  Kerati- 
tiden  ist  nur  in  Keratitis  super  f.  circumscript. ,  Ulcus  corneae  serpens  nnd  in 
Kerat.  parenchymatosa  das  Jodoform  wirksam.  In  2  Fällen  von  Iritis  (welcher 
Art?)  soll  es  auch  wirksam  gewesen  sein. 

16.  Dr.  Jan  Hoene  (Warschau):  Ein  Fall  von  primitiver  Iristuber- 
culose. 
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Ein  gesunder  22  jähr.  Soldat  bekam  ohne  eine  jede  Ursache  am  rechten 
Auge  Schmerzen,  Thränentraufeln,  und  nach  3  Tagen  bemerkte  man  an  der  in- 
neren Irishälfte  eine  kleine  gelbliche  (xeschwulst.  Dieser  Tumor  wurde  zuerst 
fEtr  einen  kleinen  Abscess  gehalten,  da  er  sich  jedoch  vergrösserte  und  durch 
die  Cornea  unter  die  Conjunctiva  hineinwucherte,  so  wurde  er  als  eine  Neubil- 
dung diagnosticirt  und  es  wurde  zur  Enucleation  geschritten.  Die  histologische 
Untersuchung  erwies  ein  Tuberkelconglomerat.  Tnberkelbacillen  wurden  nicht 
aufgefunden. 

« 

17.  Dr.  W.  Eamocki  (Warschau):  Ein  Fall  von  diffuser  Chorioi- 
dealtnberculose. 

Bei  einem  19  jähr,  gesunden  Bauemmädchen,  welches  vor  4  Monaten  nach 
halbseitigen  Kopf-  sowie  Augenschmerzen  auf  dem  rechten  Auge  blind  geworden 
war,  wurde  ein  Tumor  im  Auge  diagnosticirt  und  der  Bulbus  enucleiri  Die 
histologische  Untersuchung  erwies  eine  diffuse  tuberculöse  Infiltration  der  Gho- 
rioidea,  besonders  im  hinteren  Abschnitte.  Die  Infiltration  reichte  bis  an  den 
Ciliarkörper.  Der  Sehnerv  und  die  Sdera  blieben  verschont.  Etwaige  Tuberkel- 
baciUen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Neubildung  zeigte  die  ge- 
wöhnlichen Merkmale  einer  Tuberculöse. 

18.  Michael  v.  Egpidski  (Warschau):  Ueber  das  Glaucom. 

Der  Verf.  stimmt  der  von  Jacobson  ausgesprochenen  Ansicht  bei,  dass 
wenn  man  bei  Glaucom  gute  therapeutische  Erfolge  haben  will,  man  auch  recht 
früh  eingreifen  müsse,  und  dass  das  sogenannte  Prodromalstadium  der  richtige 
Zeitpunkt  zur  Operation  sei.  Die  Diagnose  des  chron.  Glaucoms  (Glaucoma 
Simplex)  im  Stadium  der  sogenannten  Frodroma  ist  nicht  so  leicht,  denn  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  oft  entweder  ein  ganz  negati\es  oder 
ein  sehr  wenig  positives  Resultat.  Wir  sind  gezwungen,  die  leider  bei  Glaucom 
yemachlässigten  klinischen  Symptome  etwas  besser  zu  beachten.  Die  objectiven 
Symptome,  die  das  Symptomencomplex  eines  beginnenden  Glaucoms  ausmachen, 
sind:  Herabsetzen  der  Sehschärfe  und  des  Lichtsinnes,  concentrische  Verengung 
des  Sehfeldes  bei  guter  Farbenunterscheidung,  Erschwerung  der  Accommodation, 
vorübergehende  oder  constante  Bulbushärte,  wenn  auch  geringen  Grades,  und 
zuletzt  ein  Breiterwerden  des  Centralkanals  des  Sehnerven.  Das  Hervortreten 
aller  oder  nur  einzelner  dieser  Symptome  ermöglicht  die  Diagnose  des  Glaucoms. 
Was  die  Aetiologie  und  Fathogenese  des  Glauc.  chron.  anbelangt,  so  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  die  zusammen  hervortretenden  Symptome  (S- Verlust,  G.F.-Be- 
schränkung ,  T-Erhöhung ,  Erweiterung  des  Centralkanals  bis  zur  vollständigen 
Excavation  der  Fapille  und  gleichzeitiger  Schwund  derselben  u.  s.  w.)  mit  ein- 
ander coordinirt  sind  und  einer  gleichen  Ursache  ihr  Entstehen  verdanken.  Als 
dieselbe  sind  aus  unbekannter  Ursache  hervortretende  Ernährungsstörungen  in 
der  Papille  und  in  ihrer  Umgebung,  sowie  in  der  ganzen  Ghorioidea,  die  dann 
einen  entzündlichen  Charakter  annehmen  (Fuchs,  Brailey,  Mauthner),  anzu- 
nehmen. Die  Tensionserhöhung  tritt  mit  anderen  Symptomen  gleichzeitig  oder 
manchmal  später  auf,  kann  also  deren  Ursache  nicht  sein,  wie  die  Drucktheorie 
behauptet 

19.  Dr.  J.  FräszczyÄski  (Warschau):  Ein  Fall  von  Keratitis  pa- 
renchym.,  die  mit  conj.  Anwendung  von  Unguentum  cinereum  ge- 
heilt wurde. 

20.  Dr.  Jan  Frzybylski  (Warschau):  Drei  Fälle  von  Goloboma  n. 
optici. 

21.  Prof.  Dr.  Blumenstock  (Erakau):  Erste  gerichtliche  Ophthal- 
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mologisolie  Falle,  als  ein  Beitrag  »ur  Gesohiohte  der  Ophthalmo- 
logie im  17.  Jahrhundert. 

22.  üoc.  Dr.  Machek  (Lemberg):  lieber  die  antiseptische  Behand- 
lun.g  der  Cornealgeschwftre. 

Die  antiseptische  Behandlung  ist  entweder  prophylalrtisch,  um  die  Infection 
zu  verhüten,  oder  eflfectiv,  bei  ausgebrochener  Krankheit.  Zur  ersten  Methode 
empfiehlt  der  Verf.  Sol.  acid.  borici  1  :  300 ,  die  man  auch  mit  Atropin  und 
Eserin  verbinden  kann.  Bei  ausgebrochener  Krankheit,  besonders  bei  Comeal- 
geschwüren,  empfiehlt  der  Verf.  den  Sublimat  und  das  Jodoform;  das  erstere 
Mittel  m  Lösung  1  :  8000,  das  letztere  in  Substanz  fein  gepulvert. 


Jahresbericht  der  scandinavischen  ophthalmologischen  Literatur  für  1884. 

Erstattet  von  Dr.  Gordon  Norrie  in  Kopenhagen. 

1)  Fünf  Fälle  von  Magnetoperation,  von  Prof.  Hjort  (Christiania).^ 

1)  J.  H.,  Mechaniker,  26  Jahre  alt,  bekam  am  10.  Jan.  1882  einen  Stahl- 
splitter in  das  linke  Auge  und  wurde  am  11.  Jan.  in  das  „BigshospitaJ"  auf- 
genommen. Die  Reizung  war  bedeutend,  Hornhaut  difihis  getrübt,  mit  unebener 
Oberfläche.  Nach  oben  und  innen ,  1  mm  von  dem  Bande ,  wurde  eine  kleine 
winkelige  Wunde  gesehen.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Beizung  geringer,  die 
Hornhaut  klarer,  die  Pupille  durch  Atropin  erweitert,  eine  partielle  Verdunke- 
lung der  Linse  und  eine  mehr  ausgebreitete  im  Corp.  vitr.  sichtbar.  Der 
Fremdkörper  war  nicht  zu  sehen.  —  Am  21.  Jan.  Operation.  Nach  Ablösung 
der  Augapfelbindehaut  wurde  eine  Incision  7— 8  mm  ab-  und  auswärts  zwischen 
Rect.  ext.  und  Rect.  Inf.  gemacht.  Der  Magnet  ivurde  6  mal  nach  verschiedenen 
Richtungen,  selbst  an  die  entgegengesetzte  Wand  eingeführt  —  aber  vergebens. 
Die  Operation  wurde  gut  vertragen,  die  Irritation  verschwand  bald,  die  Form 
des  Bulbus,  die  Beweglichkeit  und  der  Lichtschein  blieben  erhalten,  der  obere- 
innere  Quadrant  des  Gresichtsfeldes  aber  war  verloren  ]ind  die  Consistenz  ein 
wenig  vermindert.  Die  proponirte  Enucleation  wurde  von  dem  Patienten  abge- 
schlagen.    Er  wurde  am  30.  Jan.  entlassen  und  erschien  niemals  wieder. 

2)  C.  C,  Sträfling,  36  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Jan.  1882  in  das  Spital 
gebracht.  Als  er  einige  Stunden  vorher  einen  Granitblock  mit  Meisel  und 
Hammer  bearbeitete,  wurde  er  von  einem  Fremdkörper,  nach  seiner  Meinung 
einem  Stückchen  des  Meiseis,  der  ziemlich  alt  war,  in  das  rechte  Auge  ge- 
troffen. Der  fremde  EOrper  war  sichtbar  und  ein  Mitgefangener  machte  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  einen  Versuch,  denselben  mit  einem  Messer  zu 
entfernen,  wobei  metallische  Berührung  bemerkt  wurde.  Hierbei  glitt  aber  der 
fremde  Körper  hinein  und  verschwand.  Patient  bemerkte  dann  in  dem  C^ichts- 
felde ,  nach  aussen ,  einen  schwarzen  Fleck  von  der  Grösse  eines  Pfennigstück- 
chens, welcher  später  nach  Atropineinträufelung  verschwand.  —  Radiäre  Wunde 
ein-  und  abwärts  in  der  Corneoscleralgrenze,  von  4  mm  Länge,  wovon  2V3  nim 
in  der  Cornea,  wurde  gefunden,  Tn.,  V.  ^Y^o»  ©twas  Schmerz  und  Empfindlich- 
keit, unbedeutende  Lichtscheu  und  Thränen.  Beim  Blick  nach  ein-  und  abwärts 
wurde  ophthalmoskopisch  eine  unregelmässige  Verdunkelung  im  vorderen  Theil 
des  Glaskörpers,  nicht  aber  das  Corp.  allen,  gesehen.  —  23.  Febr.:  Mit  einem 

*  Die  beiden  ersten  sind  bereits  früher  kurz  beschrieben. 
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schmalen  ▼.  Oraefe'schen  Messer,  in  der  Bicbtang  nach  hinten  und  Urnen  ge* 
fOhrt,  wurde  die  Wunde  naoh  hinten  in  meridionaler  Richtung  bis  ta  einer 
Länge  von  5  —  6  mm  erweitert  Iris  prolabirte  ein  wenig  und  der  Prolaps  wurde 
abgeschnitten.  Nach  mehrmaligen  vorsichtigen  Einführungen  des  Magneten 
wurde,  als  dieser,  hinter  der  Iris  aufwärts  in  der  Richtung  des  Corp.  eil.  ge- 
führt war,  ein  5 mm  langes  und  0,75mm  dickes  Eisenstückchen  von  triangu- 
lärer Form  extrahirt;  der  Verlust  des  Glaskörpers  war  sehr  unbedeutend.  — 
Listerverbaad.  —  Der  spätere  Verlauf  war  beinahe  schmerzlos,  das  Auge  aber 
nach  mehreren  Wochen  noch  etwa«  roth  und  empfindlich;  es  entwickelte  sich 
eine  Phthisis  anter.  mit  Einziehung  des  Wundortes.  Cornea  und  Linse  klar, 
hinter  dieser  eine  graugelbe,  homogene,  unbewegliche  Verdunkelung  ohne  sicht- 
bare VascularisatioB.    Fat.  wurde  am  26.  April  1884  entlassen. 

3)  J.  L.,  Mechaniker,  30  Jahre  alt,   bekam  am  27.  Febr.  1883  morgens 
einen  Stahlsplitter  in  das  rechte  Auge.  Abends,  auf  dem  Spital,  konnte  er  nur 
die  Bewegungen  der  Hand  unmittelbar  vor  den  Augen  sehen;    es   bestand   am 
Bande  der  Cornea   ab-  und  einwärts   eine   rechtwinkelige  Wunde   (der  längere 
rerticale  Schenkel  3  mm,  der  kürzere  1  mm),  ciliare  Injection,  Cornea  verdunkelt, 
fein  punktirt  an  der  Oberfläche,  Iris  verfärbt,  unklar,  nicht  prolabirt;    die  Pu- 
pille aber  nach  Richtung  der  Wunde  verzogen,  Tn.,  keine  Empfindlichkeit  beim 
Druck,  ein  wenig  spontaner  Schmerz.     Ophthalmoskopisch  ein  schwacher  grau- 
rother  Reflex.     Am  nächsten  Morgen  Cornea  und  Iris  noch  mehr  unklar,  Corp. 
allen,  nicht  sichtbar:  Operation.   Durch  einen  6  mm  langen  Schnitt,  dem  inneren 
Band  der  Cornea  entlang,  in  der  Verlängerung  der  Wunde  gemacht,  wurde  der 
Magnet  eingeführt.   Als  metallische  Berührung  nicht  bemerkt  wurde,  wurde  der 
entsprechende  Theil  der  Iris  abgeschnitten,   der  Magnet  wieder  eingeführt  und 
ein  graulicher  Fremdkörper  mitgenommen,  als  dieser  aber  die  Fläche  gegen  die 
Wunde  kelirte,  von  dem  Magneten  bei  der  Extraction  Valoren.     Beim  Versuch 
das  Corp.  allen,  mit  Pincette  zu  fassen,  wurde  die  Zonula  Zinnii  zerrissen  und 
ein  Tr&pfchen  Glaskörper  erschien,  wobei  der  Fremdkörper  ein  wenig  nach  innen 
gegen  die  Mitte   der  Cornea   dislocirt   und   bei   der  nächsten   Einführung   des 
Magneten  ohne  Schwierigkeit  extrahirt  wurde.     Das  Maass  war  3,5  X  1,5  mm. 
—  8.  M&rz  1883:   Die  Wunde  geheilt,  Cornea  klar,  die  Pupille,  das  Colobom 
und  ein  Theil  der  Iris   von    einem   Blutcoagulum   gedeckt,   in   der   Peripherie 
klares  Kammerwasser.    Bei  der  Entlassung,  am  6.  April  1888,  noch  einige  Be- 
legung an  der  Linsenkapsel;  das  Auge  zählte  Finger  in  3  m. 

4)  Johann  L.,  Mechaniker,  28  Jahre  alt,  wurde  kurz  nach  der  Verletzung 
operirt.  Der  Fremdkörper  war  durch  den  inneren  Theil  der  Cornea  eingedrun- 
gen und  wurde  als  ein  3  mm  langer,  schmaler,  glänzender  Körper  in  der  Vorder- 
kammer gesehen.  Cornea  war  ein  wenig  uueben  an  der  Perforationsstelle,  übri- 
gens Idar,  Iris  klar,  unbedeutende  Irritation.  V  nicht  untersucht.  Nach  Schnitt 
mit  V.  Graefe*s  Messer  durch  die  Cornea,  gerade  abwärts  von  dem  Corp.  allen., 
wurde  der  Magnet  eingeführt,  worauf  der  Stahlsplitter  extrahirt  wurde;  als  aber 
die  Spitze  des  Splitters  in  die  Iris  eingedrungen  war,  folgte  diese  mit  und  die 
Prolaps  wurde  abgeschnitten,  wobei  ein  kleines  Colobom  gelnldet  wnrde.  Das 
Maass  des  Splitters  4,5  X  1  mm.  —  Heilung  ohne  Beaction,  Iris  leicht  an  die 
Narbe  geheftet.  —  Bei  der  Entlassung  am  10.  Mai  1884  war  die  Linsenkapsel 
unverletzt  und  die  Linse  klar,  von  der  hinteren  Fläche  dieser  wurde  aber  ein 
ziemlieh  starker  bräunlicher  Reflex  bei  focaler  Beleuchtung  gesehen,  und  bei 
durchfallendem  Licht  eine  dunkle  sternförmige  Figur,  die  den  grössten  Theil  der 
Hiffterfläche  der  Linse  einnahm.  Zwischen  den  Strahlen  war  ein  stark  rother 
Reflex  und  man   sah   GeHtese   in   dem   Grunde.    V  ^/2oo    ^^^^   ^^^^^   durch 
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Gläser  yerbessert.  Er  wusste  nicht,  ob  er  schlechter  mit  diesem  Auge  als  mit 
dem  anderen  vor  der  Operation  gesehen  hatte.  Er  hatte  keine  Augenkrankheit 
gehabt,  mehrmals  aber  Corp.  alien.     Lmkes  Ange  normal. 

5)  L.  P.,  Kesselschmied,  58  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Septbr.  1884  in's 
Spital  aufgenommen.  Tags  zuvor  hatte  er  einen  Stahlsplitter,  in  das  r.  Auge 
bekommen;  es  wurde  bedeutende  Reizung  und  Chemosis  gefunden,  nacli  unten 
in  der  Cornea  eine  winkelige  Wunde,  mit  den  Schenkeln  nach  aufwärts  gerichtet 
und  mit  dem  oberen  Theil  etwas  prominent,  Iris  adhärent,  die  Linse  verdun- 
kelt, meistens  nach  oben  hin.  An  demselben  Tage  Operation.  Iridectomie  nach 
oben;  mit  dem  Cjstotom  wurde  die  Kapsel  geöffioet,  ohne  dass  ein  fremder 
Körper  gefühlt  wurde,  etwas  gelatinöse  Linsenmasse  wurde  ausgepresst  und  der 
Rest  mit  Critchett's  Löffel  so  gut  wie  möglich  entfernt,  wobei  ein  Tröpfchen 
Corp.  vitr.  erschien.  Nach  mehrmaliger  Einführung  des  Elektromagneten  und 
als  dieser  beinahe  bis  an  das  Centrum  des  Auges  eingeführt  war,  wurde  ein 
6,5mm  langes,  3mm  breites,  1mm  dickes  Stahlstückchen  extrahirt»  ohne  be- 
deutenden Glaskörperverlust.  —  24.  Septbr.:  Ciliare  Schmerzen  nachts,  das  Auge 
etwas  roth,  Cornea  klar,  die  winkelige  "Wunde  ohne  Infiltration  verklebt^  Vorder- 
kammer flach,  doch  klar.  Hinter  der  Iris  eine  graulichrothe  Masse,  die  das 
Colobom  füllt.  T.  nicht  unbedeutend  erhöht  (+  1,5?).  Verordnet:  Eserin  — 
Morphium.  —  30.  Sept.:  Reizung  hat  abgenommen,  T.  eher  vermindert  Wanne 
Umschläge.  —  Vom  11.  Oci  ab  wurde  er  ambulatorisch  behandelt  und  wnrde 
zum  letzten  Mal  um  Neujahr  gesehen.  Cornea  war  dann  klar,  das  Auge  blass 
und  etwas  vermindert,  Lichtschein  vorhanden.     Das  ünke  Auge  war  normal. 


2)  Conrad   Krebs:     Elektromagnetiflk   Bxtraotion   af  Jftm-  og  Staal- 
spUnter  tr^  det  indre  af  öjet.     (Hosp.  Ud.   R.  HI.  Bd.  2.   p.  385.) 

Verf.  beschreibt  12  Magnetextractionen  von  Eisensplittem   aus   der    Tiefe 
des  Auges,  die  alle  in  Dänemark  seit  November  1881  vorgenommen  wurden. 

1)  Dr.  Krebs  (Kopenhagener  Communehospital):  Der  Patient,  ein  24  jähr. 
Seemann  (Arrestant),  wurde  am  18.  Juli  1883  in  Prof.  Holmer's  Abtheilnng 
des  genannten  Spitals  eingelegt.  10  Tage  vorher  war  sein  linkes  Auge  beim 
Hämmern  einer  Stahlplatte  von  einem  Stahlsplitter  getroffen.  Der  Schmerz  war 
im  Moment  der  Verletzung  sehr  heftig;  Pat.  wusste  aber  nicht»  ob  der  Splitter 
in  das  Auge  gedrungen  war  oder  nicht.  Er  gab  an ,  dass  das  Auge  augen- 
blicklich nach  der  Verletzung  stark  geröthet  und  das  Sehen  ganz  erloschen  war, 
Trotz  sehr  heftigen  Schmerzen  fuhr  er  mit  seiner  Arbeit  in  den  nächsten  zwei 
Tagen  fort,  und  erst  am  dritten  Tage  wurde  er  durch  die  Polizei  auf  der  Klinik 
Dr.  Edm.  Hansen  Grut's  vorgestellt.  Hier  wurde  die  Diagnose  „Stahlsplitter 
im  Innern  des  Auges"  gestellt,  das  Corp.  alien.  konnte  aber  wegen  Blutungen 
im  Glaskörper  nicht  gesehen  werden.  Da  die  Reizung  gering  und  der  Schmen 
verschwunden  war,  wartete  man  einige  Tage,  und  als  darnach  eine  Operation 
nothwendig  schien,  wurde  er  von  der  Polizei  in  das  Communehospital  eingelegt 
Hier  ward  Folgendes  gefunden  am  11.  Tage  nach  der  Verletzung:  An  der  lin- 
ken Palpebra  sup. ,  1  cm  vom  Canthus ,  ist  eine  Narbe,  von  dem  freien  Bande 
des  Lides  schräg  auf-  und  einwärts.  Conjunctiva  palp.  stark  diffus  injicirt, 
Cornea  und  Linse  klar,  ohne  Wunde;  Vorderkammer  von  normaler  Tiefe,  Kam- 
merwasser  klar,  Iris  aber  leicht  verfärbt,  Pupille  bei  Lichteinfall  nicht  reagi- 
^^  V  ^^®^®^™^^»J  Synechien  konnten  aber  nicht  deutiich  gesehen  werden.  Bei 
starker  Rotation  des  Bulbus  nach  aussen  erschien  5  mm  vom  Bande  der  Cornea» 
emahe  m  der  Horizontalebene,  eine  bedeutende  rundliche  Wunde  in  der  Sdeni, 
oomane  von  der  Grösse  einer  Linse ,  mit  stark  geschwollenen  Bändern  und  «in 
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wenig  Aderhantpigment  in  der  Mitte.  Der  ganze  Tordere  Theil  des  Glaskörpers 
war  mit  Blut  aasgefüllt,  ein  Stiel  aber  Tom  Blntgerinsel  im  Glaskörper  bis  in 
die  Wunde  oder  der  Splitter  selbst  konnten  nicht  entdeckt  werden.  T  absolut 
vermindert;  beim  Druck  bedeutender  Schmerz,  kein  Lichtschein.  Das  r.  Auge 
war  normal.  —  23.  Juni:  Am  14.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  in  tiefer 
Narcose  Extraction  des  Splitters  vorgenommen  mittelst  des  Elektromagneten, 
welcher  nach  Lösung  eines  dreieckigen  Conjunctivalläppchens  durch  einen  meri- 
dionalen  Schnitt  in  der  Sclera  eingeführt  wurde.  Der  Stahlsplitter  war  drei- 
eckig, die  Länge  ^/^emf  die  Breite  der  Basis  ^l^cm.  Nur  eine  geringe  Menge 
von  Blut  wurde  durch  den  Scleralschnitt  entleert.  Kein  Glaskörperverlust.  Ein 
antiseptischer  Ocdusionsverband  wurde  angelegt  —  24.  Juni:  Das  Aussehen 
des  Auges  sehr  gut.  —  13.  Juli:  Keine  Lritation  des  Auges,  kein  Schmerz,  T 
normal,  geringe  Verfärbung  der  Lis.  Die  Tiefe  der  Kammer  normal,  kein 
Lichtschein,  Ophthalmoskopie  noch  unmöglich.  Nach  Einträufelung  von  Atropin 
wurden  mehrere  kleine  Synechien  und  bedeutende  Blutmassen  in  der  Tiefe  des 
Auges  gesehen.  —  3.  August:  Lichtschein  unzweifelhaft  vorhanden,  das  Blut 
theilweise  resorbirt,  keine  Irritation.  —  Der  Patient  wurde  auf  Wunsch  der 
Polizei  entlassen  und  später  nicht  gesehen. 

2)  Dr.  Gulstad  (Odense):  Als  der  Patient  —  ein  19  jähr.  Schmiedegesell 
—  vor  5  Tagen  den  Huf  eines  Pferdes  beschnitt,  wurde  sein  linkes  Auge  durch 
ein  Stückchen  des  Messers  getroffen.  Augenblicklich  war  der  Schmerz  nicht 
sehr  gross,  er  bemerkte  aber  einen  schwarzen  Fleck  im  Gesichtsfelde  auswärts 
und  ein  wenig  nach  oben,  anscheinend  einen  Fuss  von  ihm  entfernt:  der  Fleck 
verschwand  einige  Tage  später  und  das  Gesicht  war  dann  sehr  schlecht.  Einige 
Stunden  nach  der  Verletzung  war  das  Thränen  bedeutend  und  er  hatte  remit- 
tirende  Schmerzen  in  der  Stirn  und  rings  um  das  Auge,  welche  in  der  letzten 
Nacht  sehr  stark  gewesen  waren.  Er  hat  seit  2  Tagen  Atropin  benutzt.  — 
Der  Befund  in  der  Klinik  Dr.  Gulstad's  war  (August  1882)  folgender:  Am 
rechten  Auge  ciliare  Ii^ection,  ein  wenig  Empfindlichkeit  gegen  Druck  in  der 
Giliargegend  nach  innen  und  unten;  in  der  Cornea^  2  mm  ein-  und  abwärts  vom 
Centrum,  wurde  eine  lineare,  graue,  horizontale,  perforirende,  1  mm  lange  Wunde 
ohne  Hof  gesehen;  die  Tiefe  der  Kammer  war  normal,  das  Kammerwasser  klar, 
nur  ein  sehr  kleines  Hjrpopyon  ward  gefunden;  die  Iris  war  ein  wenig  verfärbt, 
die  Pupille  gut  dilatirt  nach  oben,  aber  an  der  Mitte  des  unteren  Randes  war 
eine  ziemlich  breite  Synechie  von  der  Länge  der  Oomeawunde  und  in  derselben 
Höhe  wie  diese,  nur  ein  wenig  nach  auswärts;  übrigens  war  kerne  Wunde  in 
der  Linse  und  der  Linsenkapsel  sichtbar.  Die  Linse  war  klar,  nur  wurde  in 
der  Gorticalis  post.  in  derselben  Höhe,  aber  ein  wenig  auswärts  von  der  Synechie, 
ein  runder,  glänzender,  weisser  Fleck,  3mm  im  Diameter,  mit  einem  kleinen 
horizontal-ovalen,  dunklen  Fleck  im  Oentrum,  gesehen,  und  ausserdem  eine  cen- 
trale, schwach  grauliche,  sternförmige  ^Verdunkelung,  die  beinahe  die  erweiterte 
PnpiUe  deckte.  Mit  dem  Ophthalmoskop  war  es  möglich,  durch  die  Peripherie 
der  Linse  zwischen  den  Spitzen  des  Sternes  den  Augenhintergrund  zu  sehen: 
keine  Glaskörperopacitäten  wurden  gesehen,  der  fremde  Körper  wurde  nicht  ge- 
funden, nicht  einmal  bei  starken  Bewegungen  des  Auges.  Dasselbe  zählte  Finger 
in  7'.  —  In  Chloroformnarcose  wurde  ein  Conjunctivalläppchen  zwischen  Rect. 
ext.  und  inf.  lospräparirt,  mit  einer  Lanze  wurde  ein  meridionaler,  8  mm  langer 
Schnitt,  dessen  vorderer  Band  8mm  von  der  Cornea  entfernt  war,  durch  die 
Sclera  gemacht  und  beim  dritten  Versuche  wurde  ein  flacher,  scharfeckiger, 
1^/^  mm  langer,  1  mm  breiter  und  V4  ^^  dicker  Eisensplitter  durch  den  Elektro- 
magneten herausgeholt.     Kein  Verlust  des  Glaskörpers   während  der  Operation. 
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Das  Coiganctiivall&ppchen  wurde  mit  zwei  Sninren  befastigt.  —  10  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Reizung  geschwunden,  das  Auge  zählte  Finger  in  14'. 
—  6  Monate  später  war  nach  Atropineinträufelung ,  mit  +  2,25  D  V  =  */,4 
bis  Vis-  ^^^  Linse  war  klarer,  die  sternförmige  Trübung  war  zu  einem  schwa- 
chen, centralen  Nebel  von  4  mm  Diameter  reducirt,  während  der  weisse,  glän- 
zende Fleck  mit  dem  dunklen  ovalen  Centrum  unverändert  war.  Mit  dem  Oph- 
thalmoskop war  es  möglich,  das  hintere  Ende  der  Incisionswunde  in  der  Sdera 
als  einen  länglichen,  grünlich- weissen ,  scharf  begrenzten  Fleck  zu  sehen.  In 
der  Netzhaut  wurde  keine  andere  Narbe  entdeckt;  der  (xlaskörper  war  vollstän- 
dig klar. 

3)  Ein  8jähr.  Sohn  eines  Schmiedemeisters  consultirte  Dr.  G-ulstad  am 
24.  Novbr.  1882.  Als  er  Tags  zuvor  in  der  Schmiede  mit  einem  Hammer  auf 
einen  Ambos  schlug,  bemerkte  ein  Anwesender,  dass  ein  Stückchen  des  Hammers 
abgeschlagen  war  und  am  Auge  des  Knaben  wurde  ein  kleiner  rother  Fleck  ge- 
sehen. Ol^leich  er  behauptete,  dass  er  keinen  Schlag  am  Auge  bemerkt  hatte, 
und  obgleich  das  Sehen  ganz  normal  war,  wünschte  die  Mutter  doch  das  Auge 
untersucht  zu  haben.  Am  rechten  Auge  wurde  3  mm  von  dem  inneren  Bande 
der  Cornea,  ein  wenig  unter  dem  Horizontalmeridian,  in  der  Augapfelbindehaut 
eine  horizontale ,  lineare ,  1  mm  lange  Wunde ,  die  mit  einem  kleinen  klaren 
Tropfen,  dem  Glaskörper  ähnlich,  gefüllt  war,  gesehen;  in  der  Sdera  war  die 
Wunde  dunkel  gefärbt,  wahrscheinlich  vom  Pigment  der  Chorioidea.  Die  Um- 
gebung der  Wunde  war  etwas  roth,  welche  Farbe  sich  allmählich  schwächer 
nach  dem  unteren  Theil  der  Cornea  hin  streckte.  Fat.  bemerkte  kein  Scotom 
im  Gesichtsfelde.  Y  normal;  Cornea,  Iris  und  Linse  normal.  Nach  Atropin- 
einträufelung wurde  die  Pupille  ganz  gleichmäflsig  dilatirt  und  der  Glaskörper 
wurde  klar  gefunden,  die  Papille  normal.  Im  Aequator,  hinter  dem  unteren 
Theil  der  Linse,  wurde  in  der  Netzhaut  eine  prominirende,  begrenzte,  weisslich- 
grüne  Exsudatmasse  von  der  Grösse  der  Papille  bemerkt;  in  dieser  Masse  wurde 
ein  dunkler  Körper  und  in  dem  vorderen  Bande  einige  metallisch  glänzende 
Punkte  gesehen.  Von  dem  fremden  Körper  nach  der  Skleralwunde  hin  zog  eine 
Beihe  kleiner  Bluttropfen.  In  seiner  Umgebung  war  die  Netzhaut  ein  wenig 
geschwollen,  mit  mehreren  Ecchymosen.  Am  nächsten  Tage  wurde  die  Opera- 
tion in  Chloroformnarcose  gemacht,  in  derselben  Weise,  wie  im  vorigen  Falle. 
Viermal  wurde  der  Elektromagnet,  der  als  Südppl  wirkte,  vergebens  eingeführt, 
dann  wurde  der  Magnet  als  Nordpol  eingeführt  und  der  SpUtter  wurde  leicht 
extrahirt.  Der  Glaskörper  war  während  der  Operation  stark  nach  vom  gewölbt, 
es  trat  aber  kein  Verlust  desselben  ein.  Der  Eisensplitter  war  flach,  oval, 
2,5  mm  lang,  1,6  mm  breit,  0,5  mm  dick.  10  Tage  nach  der  Operation  wurde 
Fat.  entlassen.  Ganz  normaler  V  und  klarer  Glaskörper.  Nur  ein  flacher, 
glänzend  weisser  Fleck  mit  einigen  Ecchymosen  und  Pigmentflecken  am  Orte 
des  Fremdkörpers  und  im  Umkreise  etwa^  Pigment  und  einige  Ecchymosen  wor- 
den gesehen.  —  Zwei  Tage  später  war  V  noch  normal,  der  Augenhintei^rund 
wurde  aber  nicht  ganz  klar  gesehen  und  der  untere  TheU  des  Glaskörpers  war 
sehr  unklar  mit  schwarzen  Pigmentmassen;  nur  der  hintere  Theil  der  Opera- 
tionswunde wurde  als  ein  glänzend  weisser  Fleck  gesehen.  —  In  den  folgenden 
Tagen  wurde  anter  dem  unteren  Band  der  Pupille  im  Glaskörper  eine  flxe, 
horizontale,  spinngewebsartige,  wie  von  Staub  bedeckte  Membran,  die  theils  an 
die  Papille,  theils  auf-  und  auswärts  ausgespannt  war,  sichtbar.  Diese  Mem- 
bran wurde  allmählich  klarer  und  es  wurde  möglich,  die  weisse  Operationswunde 
und  am  Platze  des  fremden  Körpers  eine  undeutliche  Ecchymose  und  einige 
grflnlichweisse  kleine  Exsudatflecken   zu   sehen.    V   war  fortwährend   äemlich 
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gat.  —  Anderthalb  Monate  später  konnte  er  nur  in  einem  kleinen  Gresichtsfelde 
answ&rts  Finger  in  3  Foss  z&hlen,  nnd  es  waren  bedeutende  Netzhaatabl58ungen 
(eine  kleinere  nach  oben  nnd  aussen,  eine  grössere  abwärts),  in  deren  innerem 
Tbeil  eine  rothe  Blatfarbe  gesehen  wurde,  entstanden.     T  ein  wenig  herabgesetzt 

4)  Dr.  Loren tzen  (Aalborg):  Bei  einem  jungen  Mann  wurde  mehrere 
Tage  nach  der  Läsion  ein  Eisensplitter  aus  dem  Glaskörper  durch  den  Elektro- 
magneten extrahirt  Die  Entzündung  ezacerbirte  aber  und  eine  Enucleation 
wurde  nothwendig. 

5)  Dr.  Lorentzen  (Aalborg):  Extraction  eines  Eisensplitters  aus  der  Ca- 
mera ant.  oculi  mittelst  des  Elektromagneten  mit  vollständig  gutem  Resultat. 

6)  Dr.  Edm.  Hansen  Grut:  Ein  34 jähr.  Schmied  bekam  am  5.  Novbr. 
1881  einen  Eisensplitter  in  das  linke  Auge,  welches  übrigens  2  Stunden  später 
ganz  reizfrei  war.  In  der  Höhe  des  unteren  Bandes  der  Pupille  ^ar  in  der 
Cornea  eine  IV4'"  lange  yerticale  Wunde  und  ein  wenig  höher  wurde  in  der 
▼orderen  Linsenkapsel  ein  dreieckiges  Metallstückchen,  welches  mit  der  Basis 
in  der  länsenkapsel  festsass,  während  die  Spitze  in  der  Kammer  prominirte, 
gesehen.  Die  Linse  war  vollständig  klar.  Am  nächsten  Tage  wurde  es  ver- 
gebens versucht,  den  Splitter  mittelst  Application  des  Elektromagneten  an  der 
Anssenseite  der  Cornea  frei  zu  machen.  Es  wurde  dann  Iridectomie  aufwärts 
gemacht  und  der  Splitter  wurde  durch  die  Wunde  nach  einigen  Versuchen  mit 
dem  Magneten  extrahirt.  Drei  Wochen  später  wurde  Cataractextraction  mit 
normalem  Verlaufe  gemacht.     Das  Sehen  war  schliesslich  gut. 

7)  Dr.  Edm.  Hansen  Grut:  14  Tage  vorher  wurde  ein  26  jähr.  Schmied 
von  einem  Stahlstückchen  in  das  linke  Auge  getroffen.  Nach  Atropineinträufe- 
lung  wurde  in  der  Cornea  eine  kleine,  beinahe  centrale,  und  in  der  vorderen 
Linsenkapsel  eine  gleiche  Narbe  gesehen.  Von  dieser  letzten  ging  ein  catarac- 
töser  Streifen  aus,  welcher  nahe  an  der  Hinteriläche  der  Linse,  wo  ein  kleines 
Corp.  allen,  festsass,  endigte.  Die  Linse  theilweise  cataractös,  Corp.  vitr.  und 
der  Augenhintergrund  normal.  Keine  Spur  von  Reizung.  S  '/gg,  Tu.  —  Das 
rechte  Auge  gesdnd,  emmetropisch  mit  normaler  S.  —  Es  wurde  modiflcirte 
lineare  Cataractextraction  gemacht;  mit  der  Kapsel  wurde  ein  wenig  Eiter  ent- 
leert, der  Fremdkörper  aber  nicht.  Der  Elektromagnet,  durch  die  Operations- 
wunde eingeführt,  holte  augenblicklich  Corp.  alien.  heraus.  In  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation  erschien  der  Patient  einige  Male  auf  der  Klinik,  der  spätere 
Verlauf  ist  aber  unbekannt. 

8)  Dr.  Edm.  Hansen  Grut:  Ein  21  jähr,  schwedischer  Landmann  bekam 
vor  4  Wochen  beim  Hämmern  an  einem  Stahlbohrer  einen  Splitter  in  das  linke 
Auge,  welches  seitdem  ziemlich  gereizt  gewesen  ist.  An  der  Cornea,  in  der 
Höhe  des  äusseren  Randes  der  Pupille,  wurde  eine  1^/4'"  lange,  transversale 
Wnnde  geAinden,  bedeutende  Synechien,  Cataracta  traumatica,  in  dem  unteren 
Theil  des  Pupillarraumes  ein  wenig  Linsensubstanz  in  die  Kammer  hineinragend. 
Das  Auge  zählte  Finger  in  ^j^,  auf-  und  einwärts  konnte  es  die  Bewegungen 
der  Hand  nicht  sehen.  —  Am  nächsten  Tage  wurde  modificirte  lineare  Cataract- 
extraction (abwärts)  gemacht  und  dann  der  Elektromagnet  durch  die  Operations- 
wnnde  eingeführt.  Nach  allen  Richtungen  in  Corp.  vitr.  gedreht,  ja  Fundns 
oculi  wurde  berührt,  aber  kein  Fremdkörper  wurde  gefunden.  Nur  eine  sehr 
geringe  Menge  des  Glaskörpers  ging  verloren  und  das  Auge  collabirte  nur  sehr 
wenig.  —  4  Tage  später  wurde  Enucleation  wegen  Phlegmone  bnlbi  gemacht, 
nnd  ein  ziemlich  grosser,  länglicher  Eisensplitter  in  der  stark  verdickten  Netz- 
haut, nahe  dem  hinteren  Pol  eingekeilt,  gefunden. 

9)  Dr.  Edm.  Hansen  Grut:  Ein  31  jähr,  schwedischer  Maschinist  bekam 
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vor  4  Wochen  beim  Hämmern  einen  Stahlßpütter  in  das  linke  Auge,  welcb«ß 
8eit4em  roth  und  entzündet  gewesen   ist    Es   wurde  auswärts  in  der  Cornea 
eine  schräg  verlaufende  Narbe  und  in  der  Iris  eine  Einkerbung  gefunden.  linse 
getrübt,  Iris  stark  verfärbt,     ö  Tage  später  wurde  auswärts  im  Corp.  vitr.  ein 
grosses  gelbliches   Exsudat   gesehen;    diesem  diametral  gegenüber  wurde  ein 
bcleralschnitt  gemacht,  durch  welchen  die  elektronu^etiscbe  Sonde  in  Corp.  f  itr. 
eingeführt  wurde.    Die  Bewegungen  des  Magneten  wurden  deutüdi   durch  die 
i'upille  und  den  klaren  TheU  der  Linse  gesehen.    Ein  kräftiger  Magnet  wurde 
benutet  und  es  wurde  lange,   aber  ohne  Erfolg  versucht,  deshalb  Enudeation. 
iw  Fremdkörper  war  ein  ansehnlicher  Eisensplitter,   in  der  besprochenen  Ex- 
sudatmasse eingelagert.     Die  Exsudatmasse  war  von  dem  eiterinfiltrirten  Corp. 
vitr.  umgeben.     Das  Exsudat  war  so  fest  und  zähe,   daas   nur  nach  Zerreiben 
desselben  zwischen  den  Fingern  der  Magnet  im  Stande  war,   den  Splitter  aus- 
zuziehen. 

10)  Dr.  Edm.  Hansen  Grut:  Ein  30j.  Maschinist  wurde  vor  4  Wochen 
h^  .^°^®"^  ^<^°  einem  Eisensplitter  in  das  rechte  Auge  getroffen.  Die  Seh- 
scharfe wurde  bald  vermindert  und  es  trat  eine  Entzündung  ein;  diese  ver- 
schwand jedoch  bald  wieder,  um,  nach  einer  längeren  Iteise  des  Patienten,  mit 
Köthe  und  Schmerz  aufs  Neue  anzufangen.  Es  wurde  in  der  Cornea  eine 
fleck^förmige  Narbe  gefunden,  es  war  starke  Lichtscheu,  ciliare  Injection,  oon- 
trahirte  PupUle  mit  Synechien,  weit  fortgeschrittene  Cataract  mit  ziemlich  gutem 
liichtschem  und  Projection  vorhanden.  —  14  Tage  später  wurde  Cataractextrac- 
tion  (abwärts)  mit  nachfolgender  Einführung  des  Elektromagneten  in  Corp.  vitr. 
gemacht,  aber  ohne  Erfolg,  weshalb  Enudeation.    Aufwärts,  einwärts  und  nach 

fi?      ^^^^  ^^  ^®^  ^^^  ®^^  ^®^r  bedeutender  Eisensplitter ,   von  gelbHchen 
zaüen  Exßudatmassen  umgeben,  gefunden, 

11)  Dr.  Edm.  Hansen  Grut:  Ein  ISjähr.  Maschinist  bekam  in  das  linke 

Auge  vor  1  /2  Jahren  einen  kleinen  Eisensplitter.     Er  bemerkte  augenblicklich, 

oäss  das  Sehen  afficirt  war  und  dass  dieses  mehr  und  mehr  abnahm.    Entzün- 

üung  und  Schmerz  waren  nimmer  da.  —  In  der  Höhe  des  mittleren  Theüs  des 

äusseren  PupiUarrandes  wurden  in  der  Cornea  eine  verticale,  IV4'"  lange,  lineare 

ijaroe,  auf-  und  auswärts  in  dem  Pupillarrande  eine  kleine  Synechie  gefunden. 

ine  iris  am  entsprechenden  Theil  rostbraun,  übrigens  normal.    Die  Linse  cata- 

racios   L,ichtschein  und  Projection  gut.  —  Es  wurde  Cataractextraction  gemacht 

wnirhf?^'*     ""^''*®  """^  ^®''  J^apselpincette   entfernt   werden,   wobei    die  gaw 

d^rnnaÜT'^'^T'^  ^""^^^^  der  Fremdkörper  aber  nicht  gesehen  wurde).  Nach 

Finder  zahl        T^  "^^^  ^**^''°*  ^^^  Bewegungen  der  Hand  sehen,  aber  nicht 

Mainifttmi  ,!"'    *r      ^^^  ^^^^^  ^"''d®  ^  veraucht ,   den  SpUtter  mittelst  des 

dass  der  M«      ,  ™'  "^^  ^"^"^^  ^^^  Augenspiegel  war  es  mögüch  äu  sehen, 

streckt«   hT.  Q  r..        ^®^   ^P^^*^®^   nmgebenden   Exsudatmassen   bewegte  und 

«treckte   der  Splitter  wurde  aber  nicht  ausgenommen. 

zuvor  beim  m^""'  ^*.^««°  ^^^^''  ^in  17j.  Schmiedelehrling  bekam  Abends 
Cornea  r  efn^T"^  '"''S  ^^^^^'  '"^  ^^  '^^^  ^^«^'  -  Aufwärts  in  der 
nöses  Exsudat  cZT.  •^''^Tl'f'  ^'^"^^  "^^  Irisprolaps,  gedeckt  durch  fihri- 
dur^h  den  Eiektro^^^^^^^^  Es  wird  v^ucht  den  Splitter 

nen,  aber  oSe  Sri^^  ^«  ^«^  gewöhnüch  benutzte)  zu  entfer- 

lieber  Cher  dr?eÄ  J'^^^    Enudeation.     Im  Corp.  vitr.  wurde  ein  ansehn- 
y^fZi^To^'  Eisensplitter  gefunden. 

der   hinteVen   Buibtw^^^^^       ^^T*?''     ^>  ^^"^«^«^  ^^  Fremdkörper  in 
3)  späte  Operation    weil  di.  ^      l  Einlagerung   desselben   in   Exsudatmassen; 
P   auon,  weil  die  Exsudatmassen  dann  noch  fester  sind. 


...    415    —. 

3)  Bossander:  Fall  af  dübbelflkUg  Linseluzation.  (Hjgiea:  1884.  Sv. 
läkaresällsk.  förh.  p.  B  0.) 
Bei  einem  Knaben,  12  Jahre  alt,  der  immer  excessiv  myopisch  gewesen, 
war  die  ganz  klare  Linse  des  rechten  Anges  ia  solcher  Weise  abwärts  und  ein 
wenig  nach  innen  loxirt,  dass  der  ohne  Rand  im  oberen-äusseren  Theil  der  Pu- 
pille gesehen  wurde.  Im  linken  Auge  war  die  klare  Linse  in  der  dilatirten 
Pupille  incarcerirt  und  verursachte  heftige  Schmerzen ,  die  nach  der  Stirn  hin 
ausstrahlten.  Weder  continuirliche  Bückenlage  in  mehreren  Tagen,  noch  £in- 
traufelung  von  Atropin  oder  Eserin  vermochten  die  Stellung  der  Linse  zu  än- 
dern oder  die  Schmerzen  zu  vermindern.  Operation  wurde  nothwendig,  und 
Verf.,  der  sowohl  Bedination  als  Disdsion  aus  verschiedenen  Gründen  verwarf, 
wählte  die  Extraction,  obgleich  Verlust  des  sicherlich  wasserdünnen  Glaskörpers 
unvermeidlicb  schien.  Die  Operation  wurde  in  tiefer  Chloroformnarkose  gemacht. 
Die  Fixation  des  Auges  wurde  einem  Assistenten  anvertraut  und  der  Operateur 
nahm  das  Messer  in  die  linke  und  den  L6ffel  in  die  rechte  Hand.  Der  Schnitt 
wurde  nach  oben  gemacht  und  die  Linse  mit  der  Kapsel  ohne  bedeutenden 
Glaskörperverlnst  ausgenommen.  Als  der  Patient  entlassen  wurde,  konnte  er 
mit  +  16,00  ^^'  ^^'  ^  ^'^^^  ^°^  ^  ^^^  Feme  sah  er  recht  gut  mit  -|-  12,oo. 
Keine  Sclerochorioiditis  und  keine  wirkliche  Myopie  wurden  in  diesem  Falle  ge- 
funden; die  Myopie,  welche  vor  der  Operation  gefunden  war,  war  nur  durch  die 
kuglige  Form  der  Linse  verursacht. 


4)  Edv.  Böckmann:  Om  den  atoniake  Behandling  af  Sygdomme  i 
Oejet.     (Medicinsk  Bevue.   1884.   Nr.  1  u.  2.) 

Die  Gefährlichkeit  der  acuten  Blennorrhoea  conjunctivae  ist  von  den  Uom- 
faautaffectionen  abhängig,  und  diese  werden  nach  Verf.  nicht  nur  vom  inficiren- 
den  Secrete,  sondern  auch  vom  erhöhten  mirabulbaren  Druck  —  durch  das 
Anschwellen  der  Augenlider  und  den  Blepharospasmus  bedingt,  wobei  die  Blut- 
gefässe im  Limbus  conjunctivae  comprimirt  werden  und  die  Ernährung  der 
Cornea  leidet  —  hervorgerufen.  B.  macht  dafür  erstens  Myotomie  des  Orbi- 
colarmuskels  in  canthus  ext.,  indem  er  mit  2  Schnitten  sowohl  das  obere  als 
untere  Lid  frei  macht.  Wenn  das  Auge  in  solcher  Weise  besser  ernährt  wird, 
benutzt  er  die  gewöhnliche  Lapispinselung.  Tägliche  Massage  und  Scarificatio- 
nen  wirken  auf  das  Anschwellen  gut  ein.  Kommen  dennoch  Homhautaffeotionen, 
wird  Vj — l°/o  Eserin  —  nicht  Atropin,  ausgenommen  wenn  das  Auge  wirklich 
weich  ist»  d.  h.  wenn  das  Ulcus  beinahe  oder  wirklich  die  Cornea  perforirt  hat 
—  eingeträufelt 

Bei  den  Comeakrankheiten  ist  die  sogenannte  scrophulöse  Ophthalmie  die 
Krankheit,  in  welcher  der  Blepharospasmus  am  wichtigsten  ist.  Hier  wendet 
Verf.  immer  Atropin  an,  welches  bei  Lähmung  der  Accommodation  als  ein  locales 
Auästheticum  und  Narcoticum  wirkt,  wobei  die  Photophobie,  Epipbora  und  Ble- 
pharospasmus und  der  von  diesen  bewirkte  Extrabulbärdruck  vermindert  werden. 
Die  begleitende  Conjunctivitis  fordert  oft  Behandlung  mit  Lapis  oder  selbst 
Myotomie. 


5)  0.  B.  Bull:    Om  Farvesanstabeller.     (NoilBk  Magaz.  for  Lägevid.     For- 
handl.  1884.   p.  48.) 
Die  bekannten  BulTschen  chromatoptometrischen  Tafeln. 
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j6)  Jofaati  Widnark:  Om  Jeqolrityopbttudmidii.  (Nord.  med.  Ark.  Bd.  XTI. 
Nr.  5.    [Verkürzte  Ausgabe  einer  akadem.  Dissert.,  ansgegeben  Dee.  1883.]) 

Verf.  zeigt  gegen  die  Bacterientheorie ,  dass  man  die  Wirkung  dosiren 
kann,  dass  das  Incnbationsstadium  kfirzer  ist,  als  bei  irgend  einer  gekannten 
Infectionskrankheit,  dass  die  Immanität  durch  die  ausgebreiteten  Oicatricen,  die 
nach  einer  heftigen  Inflamination  zurfiekbleifoen,  erklärt  werden  kann,  dass  ein 
sterilisirtes  Infus  auch  einen  Catarrh  bewirkt  etc.  Gegen  Cornil  und  Berlioz 
bemerkt  Verf.,  dass  die  allgemeine  Wirkung  des  Jequiritj  nach  ihren  eigenen 
Versuchen  augenscheinlich  von  der  Menge  des  injicirten  Infuses  abh&nge  und 
dass  die  Ausscheidung  der  Bacillen  aus  dem  Organismus  viel  zu  schnell  geschehe. 

Verf.  hat  Versuche  an  Kaninchen  gemacht:  die  Untersuchung  des  latenten 
Stadiums  mit  4  yerschieden  starken  Infusen  zeigte,  dass  die  Dauer  dieses  Sta- 
diums sich  umgekehrt  zur  Concentration  des  Infuses  verhalte.  Bei  6  Kanin- 
chen, die  eine  Entzündung  ohne  Cicatricen  gehabt  hatten,  wurde  ein  neuer, 
heftiger  Catarrh  bei  der  abermaligen  Anwendung  des  Mittels  hervorgerufen. 
Sehr  verschiedene  Bacterien  wurden  in  den  Infusen  gefunden,  je  nach  den  Lo- 
kalen, in  welchen  die  Maceration  vorgenommen  wurde.  Das  sterilisirte  Infus 
bewirkte  eine  gleich  heftige  Entzündung,  wie  das  nicht  sterilisirte.  Es  war 
unm(yglich,  die  Bacterien  in  dem  Gonjunctivalseoret  oder  in  den  Pseudomem- 
branen in  finden.  2^270  Oarbolsäurelüsung  hinderte  die  Wirkung  nicht.  Em 
Infus,  mit  einer  gesättigten  Losung  von  Bors&ure  präparirt»  bewirkte  eine  aehr 
intensive  Entzündung  und  bewahrte  seine  Stärke  in  drei  Wochen,  während  ein 
gewöhnliches  Infus  schwächer  und  schwächer  wurde,  als  die  Zahl  der  Mikro- 
kokken  stieg.  Ein  sterilisirtes  Infus  bewirkte  eine  Conjunctivitis,  während  die 
rein  cultivirten  Bacterien  einen  negativen  Erfolg  gaben.  In  ca.  160  Fällen,  in 
welchen  das  Secret  von  einer  Jequiritjophthalmie  in  den  Oonjnnctivalsack  ein- 
geführt wurde,  kam  kein  einziger  Fall  von  Catarrh  vor.  Bei  einer  subcutanen 
Ii^ection  von  1  obcni  bacterienfreiem^  mit  gesättigter  BorsäurelOsung  präparirteni 
Infus  wurde  das  Thier  sicherer  als  mit  dem  gewöhnlichen  Infus,  voll  von  Bac- 
terien, get6dtet. 

Verf.  meint  sohliessen  zu  müssen: 

1)  Dass  das  Jequirityinfus,  in  dem  Organismus  eingeführt,  als  Qift  wirkt; 

2)  dass  es,  an  die  Schleimhäute  angebracht,  einen  heftigen  Catarrh  bewirkt; 

3)  dass  es  eine  sehr  gute  Nährungsflflssigkeit  für  eine  Menge  sehr  ver- 
schiedener Mikroorganismen,  mit  d«ren  EntWickelung  im  Infuse  dieses  schwächer 
wird,  bildet; 

4)  dass  diese  Mikroben  im  Allgemeinen  nicht  im  Organismus  leben  kennen, 
indem  sie  weder  in  der  Conjunctiva  oder  im  Conjunctivalsecret ,  noch  in  den 
localen  Abscessen  oder  dem  Blute  nach  Einspritzung  dee  Infbses  untidr  die  Haut 
gefnnden  werden;  auch  die  Symptome,  unter  welchen  die  injicirten  Thiere  ster- 
ben, und  die  pathologisohen  Veränderungen  nach  dem  Tode  deuten  nicht  auf 
eine  Infection; 

5)  dass  mit  anderen  Worten  die  Wirkung  des  Jequiritj  nicht  von  einem 
Bacillus  herrührt 

In  dem.  letzten  Theil  seiner  Arbeit  erwähnt  Verf.  das  Resultat  von  1 1  Fällen, 
mit  Jequirity  behandelt.  Die  Conjunctivitis  trachomatosa  wurde  nur  in  einem 
Fall,  die  Transparenz  der  Cornea  dagegen  in  4  Fällen  gebessert  (resp.  von 
Jag.  16—7,  15—3,  9—4,  4-2). 
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7)  Johan  Widmark,  Doc.  der  Opbthalmol.  in  Stockholm:  Bakteiiologiska 
Btttdier  öfver  dakryooystlt  ooh  ulous  Berpens  corneae.  (Nord.  med. 
Ark.   Bd.  XVI.  Nr.  25.) 

Verf.  hat  37  Fälle  yon  Dacryooystitis  und  2  Fälle  von  Ulc.  corneae  serp. 
untersacht  In  allen  Fällen  hat  er  Bacterien  gefunden,  ausgenommen  in  weni- 
gen Fällen  am  Anfange,  alB  er  nicht  genau  die  Methoden  der  Färbung,  wozu 
er  Anilinfarben  und  Gentianaviolett  benutste,  kannte.  Es  waren  immer  Mikro- 
kokken,  meistens  Diplokokken,  bisweilen  Streptokokken,  die  fast  immer  frei  im 
Secret  lagen.  Sie  wurden  leicht  rein  cnltivirt,  am  leichtesten  in  Serumgelatine. 
Verf.  machte  20  Impfversuche  an  Kaninchen  und  in  allen  Fällen  wurde  das 
Resultat  ein  Ulcus,  welches  einem  Ulc.  serpens  sehr  ähnlich  war  (Impfung  mit 
stenlisirter  Qelatine  bewirkte  kein  Ulous).  In  dem  Ulcus  wurden  Mikrokokken 
gefunden,  die  rein  cultivirt  wurden,  und  die  vierte  Generation  dieser  wurde  an 
6  Kauinchen  eingeimpft  und  bewirkte  wieder  ein  Ulcus.  Geimpft  unter  die 
Haut  wurde  ein  Abscess  gebildet  und  die  rein  cultivirten  Bacterien  hiervon  be- 
wirkten ein  Ulcus,  wenn  sie  in  die  Cornea  eines  Kaninchens  geimpft  wurden. 

Verf.  meint  hiernach,  dass  die  Bacterien  im  Secret  des  Thränensackes  die 
Ursache  des  Ulc.  serp.  sind,  und  weil  diese  -  Bacterien  A  bscesse  bewirken  kön- 
nen, ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  die  phlegmonöse  Dacrjocystitis  und  Blephar- 
adenitis  hervorzurufen  im  Stande  sind;  von  9  Fällen  dieser  Krankheiten  hat  er 
auch  in  7  Mikrokokken  gefunden. 

8)  Johan  Widmark:  Bakteriologiska  studier  öfver  den  purulenta  kon- 
junktiviten.     (Bygiea.   1884.  S.  404.) 

Verf.  hat  bei  22  Personen  37  Augen,  wovon  31  bei  Neugeborenen,  mit 
Ophthalmoblennorrhoea  untersucht.  In  den  meisten  Fällen  hat  er  Gonokokken 
in  den  Eiterzellen  und  ihren  Kernen,  aber  auch  frei  im  Secret  gefunden.  In 
einigen  Fällen  wurden  sie  auch  in  den  Epithelien  gefunden,  wo  sie  aber  bald 
wieder  verschwanden;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  im  Incubationsstadium  in 
den  Epithelien  immer  da  sind.  Kauterisirende  oder  antiseptische  Behandlung 
bewirkt,  dass  sie  früher  verschwinden,  als  ohne  Behandlung.  Infection  von 
Urethra  oder  Vagina  wurde  in  allen  untersuchten  Fällen  constatirt.  Er,  ebenso 
wie  Uaab,  unterscheidet  zwei  Formen  von  Ophthalm.  neonat.,  die  eine  mit 
Gonokokken  und  sehr  heftig,  die  andere  ohne  Gonokokken  und  mild.  Dass  bei 
Erwachsenen  die  purulente  Conjunctivitis  viel  heftiger  ist,  als  bei  Kindern,  rührt 
nach  der  Meinung  des  Verf.  vom  adenoiden  Stratum  bei  den  ersteren  her. 


9)  Ole  B.  Bull:  The  Ophthalmoscope  and  Lues.  (Christiania,  Malling's 
boghandel.  1884.  Sir  Henry  W.  Acland  gewidmet.  S.  117  mit  12  schon 
colorirten  Abbildungen  des  Augeuhintergrundes.) 

In  der  Einleitung  erwähnt  Verf.  seine  Abhandlung:  „Nogle  forelöbige  med- 
delelser  om  retinalaffectioner  ved  syphilis"  in  Nord.  med.  ark.  1871.  Bd.  111. 
Nr.  4,  die  Kritik  derselben  von  Dr.  Edm.  Hansen  Grut  in  der  dänischen 
„Hospitalstidende'',  1871.  Nr.  46,  und  Verf.'s  Antwort  in  „Hospitalstidende", 
1872.  Nr.  6.  Verf.  meint,  dass  diese  letztere  nicht  hinreichend  bekannt  sei, 
ebenso  seine  Abhandlung:  „The  affections  of  the  nervous  System,  and  more  espe- 
cially  of  the  Optio  Nerve  in  Syphilis"  in  „Transactions  of  the  Minnesota  States 
Medical  Society",  1875,  und  seine  Broschüre  „De  pä  syphilis  beroende  patholo- 
giske  forandringer  af  öjenbunden",  die  er  1880  erscheinen  Hess  und  wovon  dies 
Büchlein  som  Theil  eine  englische  Uebersetzung  ist. 

Nach   einigen  historischen  Notizen   erwähnt  Verf.  Hyperaemia  n.  opt.  als 
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die  häufigste  Augenaffection  bei  Lues.  Alle  Grade  von  Hyperämie  werden  ge- 
funden, nach  Wochen  oder  aber  nach  Monaten  verschwindet  die  Hyperämie  und 
dus  Auge  wird  wieder  ganz  normal.  Nur  eine  verminderte  Transparenz  der 
Ketina  neben  der  Papille,  ein  Symptom,  das  nach  einer  starken  Hyperämie  nicht 
bedeutender  als  nach  einer  schwachen,  aber  recht  charakteristisch  sei,  dauert 
liäufig  fort.  Nur  in  2  Fällen  hat  er  Veränderung  des  Pigments  gesehen.  In 
den  meisten  Fällen  werden  functionelie  Störungen  nicht  gefunden.  Die  Hype- 
rämie erscheint  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  den  späteren  secundären  Fällen,  nie- 
mals später  als  2  Jahre  nach  der  Infection,  meistens  wenn  die  Bosaflecken  and 
die  Papulae  mucosae  zu  verschwinden  anfangen  —  in  einigen  Fällen  ein  selir 
frühes  Symptom.  Von  200  Patienten,  die  von  October  1870  bis  März  1872 
häufig  untersucht  wurden,  fand  er  in  14,5^/^  unzweifelhafte,  in  10  "/^  zweifel- 
hafte, von  anderen  200  von  Novbr.  1878  bis  Febr.  1880  in  22,5*^/o  unzweifel- 
hafte, in  ll,5^/o  zweifelhafte  Hyperämie:  im  Ganzen  unzweifelhafte  in  18,5^/^ 
zweifelhafte  in  10,75^/(,  der  Fälle.  Verf.  sieht  die  Hyperämie  als  eine  einfache 
an,  nicht  als  eine  Retinitis,  was  er  früher  glaubte. 

Nach  einem  Abschnitte  über  das  Leiden  des  N.  opt.  in  den  späteren  Sta- 
dien der  Syphilis  erwähnt  Verf.  die  Krankheiten  der  Betina  und  Chorioidea.  Er 
meint  gegen  Förster,  dass  die  Krankheit  in  der  Betina  anfangt  und  erst  später 
die  Cliorioidea  erreicht,  was  die  Entwickelung  zeigen  soll.  Functionsstörungen 
treten  bisweilen  lange  Zeit  vor  einem  ophthalmoskopischen  Zeichen  ein  (Hirsch- 
berg,  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.    1876). 

Scotome  werden  häufiger  bei  der  syphilitischen  als  bei  der  idiopathischen 
Fonn  gefunden.  Anfangs  werden  sie  gewöhnlich  als  zwei  fächerförmige  Ver- 
dunkelungen im  Gesichtsfeld,  durch  das  spitze  Ende  mit  dem  Mariott  ersehen 
Fleck  zusammenhängend,  gefunden,  (lieber  nähere  Beschreibung  der  Scotome 
siehe  die  Abhandl.)  Da  sie  in  frischen  Fällen  unbedeutend  sind,  sind  sie  durch 
ein  weisses  Object  oft  schwer  nachzuweisen,  leichter  durch  ein  graues.  Von 
anderen  Symptomen  sind  Phosphene  sehr  häufig,  Vibrationen,  als  wenn  man 
diu-ch  heisse  Luft  sieht,  Mikropsie,  gewöhnlich  in  der  Peripherie,  und  Mega- 
lopsie  werden  mitunter  gefunden.  —  Schliesslich  wird  der  ophthalmoskopische 
Befund  erwähnt. 


Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Ophthalmologie  in  Spanien  0884). 

Erstattet  von  Dr.  Carreras-Aragö  in  Barcelona. 
(FoHsetzung  und  Schloss.) 

1)  Gomez  Pamo:  Irideotomie;  plötBlioher  Tod  nach  vier  Tagen.  (An- 
nales de  Cirujia.    1884.   Februar.) 

G.  P.  berichtet  über  einen  60  jähr.  Mann  von  sanguinischem  Temperament, 
der  früher  an  Gelenkschmerzen  gelitten  hatte;  es  wurde  an  ihm  wegen  eines 
Gluucoms  an  beiden  Augen  die  Irideotomie  ausgeführt,  worauf  er  nach  24  Stun- 
den wieder  die  Sehkraft  erlangte. 

Die  Krankheit  war  von  gar  keinen  besonderen  Umständen  begleitet,  eben- 
sowenig die  vorgenommene  Operation;  Patient  befand  sich  am  vierten  Tage. nach 
der  Operation  wohl  und  nichts  Hess  in  den  vitalen  Organen  irgend  welche  Stö- 
rung vermuthen;  in  dem  Augenblick  indessen,  als  sich  der  Kranke  —  drei 
Stunden  nach  dem  Besuche  des  Arztes  —  im  Bett  aufrichten  wollt.e,  um  eine 
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Tasse  Suppe  zn  gemessen,  stiess  er  einen  Seufzer  auH  und  starb  plötzlich,  ohne 
dass  vorher  weder  Röcheln  noch  Zuckungen  bemerkbar  gewesen  wären. 

Da  nun  G.  P.  das  Grlaucoma  fftr  eine  Krankheit  von  eutz&ndlichem  Cha- 
rakter hält,  ist  er  der  Meinung,  es  können  die  Gefasse  der  Ghorioidea  und  der 
Iris  in  Folge  der  wiederholten  Angriffe  varicös  werden  und  sich  deshalb  nach 
der  Iridectomie  eine  leichte  Phlebitis  einstellen,  die  sich  in  unserem  Falle  den 
Venen  entlang  ausbreitete  und  in  die  Ophthalmica  eindrang,  von  wo  aus  sich 
eine  Partikel  des  Coagulnms  abgelöst  und,  entweder  vergrössert  oder  in  Beglei- 
tung eines  anderen,  in  die  Brusthöhle  gedrungen  sein  mag,  worauf  der  plötz- 
liche Eintritt  von  hier^aus  in's  Herz  die  Ursache  des  sofortigen  Todes  wurde, 
indem  sein  Wachsthum  die  Lnngencirculation  hinderte. 

2)  Lopez-Ocana:  Augenhämorrhagie.  (Gacota Medica Catalanu.  1H84.  Abnl .) 

In  Folge  einer  Blatternpustel  im  Auge  stellte  sich  bei  einem  jungen  Mann 
ein  centrales  adhäsives  Leukom  ein,  welches  sich  nach  langen  Intervallen  mit 
Inflammationen  complicirte,  so  dass  eine  vordere  Sklero-Chorioiditis  entstand,  die 
den  Verlust  der  Sehkraft  verursachte.  Nachdem  Patient  mehrere  Jahre  verlebt 
hatte,  ohne  dass  eine  weitere  merkliche  Veränderung  vorgefallen  wäre,  trat  bei 
Anwendung  eines  irritativen  CoUyriums  plötzlich  eine  Entzündung  auf  mit  Per- 
foration der  Cornea  und  einem  reichlichen  Bluterguss.  L.  0.  verordnete  hypo- 
dermischo  Injectionen,  und  zwar  solche  von  Ergotin,  abwecliselnd  mit  Morphium- 
einspritzungen und  örtlich  heisse  absorbirende  Baumwolle.  Durch  diese  Behand- 
lung und  innerliche  tonische  Mittel  wurde  die  Blutung  bald  gestillt;  aber  sym- 
pathische Anzeichen  Hessen  es  gerathen  erscheinen,  die  Enucleation  des  Auges 
vorzuschlagen. 

3)  Fan  dos:   Kerato-Gonjunctivis  durch  Elimination  des  in  der  Milch 
absorbirten  Jodkaliiims.  (Gaceta  de  los  hospitales  de  Valencia»  1884.  Juli.) 

Dr.  Fandos  verötfontlicht  einen  interessanten  klinischen  Fall,  der  ein  halb- 
jahriges Kind  betrifft,  welches  wegen  einer  eitrigen  Conjunctivitis  im  rechten 
Auge  ein  totales  adhäsives  Leukoma  behalten  hatte  und  im  linken  ein  partielles. 

Um  das  Auge  zur  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  vorzubereiten, 
wurden  Calomelsalben  und  die  gelbe  Quecksilboroxydpomado  verwandt.  Die 
saugende  Mutter  litt  an  einer  syphilitischen  Krankheit  und  nahm  täglich  3  Gr. 
Jodkalium  ein.  Am  dritten  Tage  nach  Verabreichung  der  Mercurmittel  zeigte 
sich  im  linken  Auge  des  Kindes  eine  starke  Kerato-Conjunctivitis ,  die  jeder 
localen  Behandlung  trotzte  und  nur  nach  Einstellung  der  genannten  Medicaraente 
wich.  Als  die  Entzündung  vorbei  war,  wurde  die  vorige  Behandlung  wieder 
aufgenommen,  doch  sofort  kehrte  auch  die  Kerato-Conjunctivitis  wieder,  der  von 
Neuem  durch  Aussetzung  des  Jodkaliums  Einhalt  gethan  wurde ;  doch  stellte 
sie  sich  sofort  wieder  ein,  sobald  man  letztere  Mittel  wieder  verabreichte. 

Nach  wiederholten  Experimenten  war  die  Wurkung  des  Jodkaliums  in  der 
Milch  vollständig  bewiesen,  sowie  dessen  Einfluss  auf  das  Calomel,  das  auf  das 
Auge  des  Kindes  applicirt  wurde.  Fan  dos,  der  es  für  angezeigt  fand,  die 
Allgemeinbehandlung  der  Mutter  fortzusetzen,  entschloss  sich,  die  locaJe  Behand- 
lung beim  Kinde  so  lange  zu  unterbrechen,  bis  die  Anwendung  des  Jodkaliums 
bei  der  Mutter  nicht  mehr  geboten  sei. 


4)  J.  Santos  Fernandez:    Scharfes  Stahlblättohen,  welches   elf  Jahre 
lang  im  Auge  verblieben,   wo  es  die  Lederhaut  in  der  Nähe  des 
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Sehnervs  durchbohrt  hatte.    (Bevista  de  Medicina  y  Cinigia  Pracücas. 

1884.  No.  198.  Sepi) 
EiDe  Reihe  von  Entzündungserscheinungen  in  einem  für  den  GesLchtssiim 
verlorenen  Auge,  durcli  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  hervorgerufen,  veran- 
lasste Verf.  zur  Ausschälung.  Im  hinteren  Theile  des  Bulbus  fand  er  einen 
Stahlsplitter  von  0,02  Länge,  0,0035  Breite  und  0,001  Dicke  in  der  Lederhaat 
stecken  und  zwar  derart  in  der  Nähe  des  Sehnervs,  dass  er  die  Durchschnei- 
dung desselben  bei  der  Operation  störte.  Der  Kranke  genas  vollständig  und 
konnte  wieder  an  seine  Arbeit  gehen. 

5)  Bodolfo  del  CastiUo:    Die  CauteriBirungen   in   der   Glühhitse  bei 
Homhautaffectionen.     (La  Andalucia  medica.    1884.   Octubre.) 
Verf.  ist  Anhänger  der  Glühhitze  bei  Uomhautgeschwüren  und  wendet  die- 
selbe mit  bestem  Erfolge   vennittelst   des  Thermokauterinms ,    der   elektriscben 
Apparate  Trouve*s  mit  beständigem  Strome  an. 


6)  F.  Cartiguera:  Netzhautgliom.  (Correo  medico  Castellano.  1884.  No.  10, 
Octubre.) 
Verf.  operirte  ein  Kind  von  7  Monaten  wegen  einer  Augengeschwulst  (Glio- 
sarcom),  indem  er  den  Bulbus  ausschälte  und  den  Hintergrund  der  Augenhöhle 
CÄUterisirte.  Nach  10  Monaten  war  die  Geschwulst  wiedergekehrt,  aber  in  An- 
betracht des  kachektischen  Aussehens  des  Kindes  und  der  Familienantecedenzien 
(Krebs  bei  Grossmutter,  Oheim,  einem  Bruder  und  zwei  Schwestern)  wurde  vob 
einem  neuen  Eingriff  Abstand  genommen. 


Bericht  über  die  ophthalmologische  Literatur  Ungarns  pro  1883-1884.^ 

Von  Doccut  Dr.  Szili  in  Budapest 

1)  Croniccanu,  Georg:  Klinische  Erfahrungen  über  den  Zustand  der 
Zonula  Zinnii  bei  gewissen  Staarformen.     (Szemeszet.    1883.  Y.) 

Auf  Grundlage  der  überaus  zahlreichen  Staaruperationen  an  der  Budapester 
Augenklinik  (Prof.  Schul ek)  ist  C.  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  bei  allen 
Staaren  mit  flüssigem  Inhalt  und  zarter  präcipitatfreier  Kapsel  die  Zonula 
leichter  abreisst,  zum  Theil,  weil  sie  selbst  verdünnt  ist,  zum  Theil  auch,  weil 
der  Staar  sich  gegen  den  Locus  minoris  resistentiae  vorwölbt  und  dadurch  dem 
Abroissen  der  Zonula  Vorschub  leistet.  Einige  Krankengeschichten  werden  mit- 
getheilt.  C.  sieht  den  Operateur  und  den  Assistenten  zu  gesteigerter  Vorsicht 
ermahnt,  wenn  es  sicli  um  die  Operation  der  angeführten  Staare  handelt;  man 
möge  auf  gewisse  Zufälle:  Glaskörperrhexis,  frühzeitigen  Linsenaustritt,  vorbe- 
reitet sein. 

2)  ])r.  Karafiath,  Marius:  Beiträge  zur  Prophylaxis  der  Blennorrhoea 
neonatorum.     (Szemeszet.   1883.   V.) 

Unter  816  Neugeborenen  der  Gebärkliuik  (Prof.  Tauffer)  wurde  34  mal 
Ophthalmoblennorrhoe  =  4.16  ^Z^,  48  mal  Catarrh  der  Bindehaut  =  5.9  7o  ^' 

^  Die  zugleich  in  dcuteoher  Sprache  erschienenen  Arbeiten  werden  hier  nicht 
erwähnt. 
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obacbtet.  Ans  einer  chronologisch  eingetheilten  graphischen  Darstellung  ergiebt 
sich,  dass  die  ersten  Erlcranlrungen  gewöhnlich  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  nach 
der  Geburt  auftraten,  dass  aber  bald  darauf  auch  6-,  ja  selbst  13  tägigo  Kinder 
erkrankten.  Es  ergab  sich  demgemäss  eine  Art  cyclischen  Auftretens,  in  dem 
Sinne,  dass,  wenn  nach  längerer  Pause  wieder  ein  neuer  Fall  von  acuter  Blen- 
norrhoe sich  zeigte,  sofort  eine  neue  Endemie  zu  Stande  kam,  die  zumeist  auf 
denselben  Saal  beschränkt  blieb,  was  entschieden  auf  eine  Uebertragung  des 
Contagiums,  namentlich  durch  die  Hebammenschülerinnen,  denen  die  Wartung 
obliegt,  hinwies.  Seitdem  K.  das  vereinfachte  Cred^'ache  Verfahren  handhabt, 
blieb  die  Bl.  n.  gänzlich  ans.  Die  Eintraufelungen  von  2"/o  Lapislösung  wer- 
den vorzüglich  vertragen;  nur  bei  einigen,  zumeist  früligeborenen  Kindern  folgte 
liidödem  mit  reichlicher  gelblich-seröser  Secretion,  die  aber  bald  schwand.  Den 
liOchien  spricht  K.  jede  infectiöse  Eigenschaft  ab. 


3)  Prof.  Schulek:    Heber  den  Werth   der   Beductio  bulbi.     (Szem^szet. 

1883.  V.  und  1884.  H.)        

4)  Dr.  Feuer,  Nathaniel:    Zur  Lehre  der  Bednotio  bulbi.     (Szem6.szet. 

1884.  in.) 

Seh.  berichtet  über  23  Fälle  von  Reductio  bulbi,  die  auf  seiner  Augen- 
klinik im  Verlaufe  von  9  Jahren  ausgeführt  wurden.  Während  derselben  Zeit 
wurden  unter  4302  grösseren  Augenoperationen  100  Rnucleationen  und  16  Ex- 
enteratienen  der  Orbita  gemacht.  Ueber  9  Falle  von  Reductio  sind  spatere 
Nachrichten  vorhanden.  8  mal  trat  völlige  Ruhe  ein;  in  einem  Falle  wurde 
nachtniglich  die  Enucleation  gemacht.  (lieber  den  Fall  wurde  von  anderer  Seite 
berichtet.*)  Die  Wirkung  des  eingelegten  Fadens  ist  ungleich;  bald  entsteht 
schon  nach  kurzem  Verweilen  Panoi)hthalmitis,  bald  nach  längerem  blos  eitrige 
Chorioiditis  (pathologisch  identische,  klinisch  jedoch  wohl  von  einander  zu  unter- 
scheidende Processe);  es  genügt  aber  völlig,  diesen  letzteren  minderen  Grad  ein- 
zuleiten. Die  gegen  die  Anwendung  der  Operation  vorhandene  Strömung  er- 
scheint nicht  immer  völlig  berechtigt  zu  sein :  1n  gewissen  Fällen  wird  das  Vor- 
fahren bei  praktischer  Abwägung  der  Tliatsache  und  des  zu  erreichenden  Zweckes 
den  Vorzug  verdienen. 

Feuer  weist  mit  Berufung  auf  seine  schon  im  Jahre  1873  erschienene 
Mittheilung  den  Vorwurf  zurück,  dass  er  sich  begnüge,  durch  Einlegung  des 
Fadens  eine  geringe  „plastische"  Entzündung  zu  erzeugen:  er  hat  sich  keinerlei 
Modification  der  von  v.  Graefe  gegebenen  Vorschriften  erlaubt. 


6)  Dr.  Karafiäth,  M.:  Bin  Fall  von  PeriorbitiB  in  Folge  von  Ghesichts- 
erysipel.    (Szem^zet.   1883.  VI.) 


6)  Dr.  Earafi&th,  M.:  Ein  neuer  Fall  von  Periorbitis  in  Folge  von 
GesiolitBerysipel.  (Szem^zet.  1884.  III.) 
Bei  einer  35jäl>ngen  Magd,  die  schon  wiederholt  an  Gesichtser}'sipel  ge- 
litten hatte,  fand  K.  etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der  letzten  Erkrankung  Ptosis 
des  rechten  geschwollenen  Oberlides;  hinter  demselben  unter  dem  Orbitaldache 
eine  harte  hervorragende  Geschwulst;  bedeutende  Protrusio  bulbi  mit  Ablenkung 
nach  unten,  zum  Theil  Lagophthalmus.  Im  weiteren  Verlaufe  (nach  erfolglosem 
Explorativeinstich  in  die  Geschwulst)  entwickelte  sich  ulceröse  Keratitis,  Irido- 


*  Dr.  Goldzieher  (Pester  med.-chir.  Presse.   1883.  Nr.  17.) 
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cyclitis  und  Cataract.  V  sank  bis  auf  'Z^^.  Atropineinträufeiung,  warme  Ueber- 
Bcbläge,  Massage,  Verband.  Nach  2  Monaten  Protrusion  geschwunden,  Ptosis, 
Comealuarbe,  hintere  Synechien,  getrübte  Linse,  Y  =  ^,^.  Später  besserte  sich 
auch  die  Ptosis  (nach  Operation,  bei  welcher  aber  eine  Prima  intentio  nicht  e^ 
zielt  werden  konnte). 

Ein  11  jähr.  Knabe  bekam  nach  einer  Verletzung  mit  einer  Bleistiftspitze 
Gesichtserysipel.  10  Tage  später  ist  die  obere  Orbitalgegend  hflhnereigroas 
geschwöllen.  Ptosis.  Bulbus  etwa  1  cm  weit  protrudirt  und  nach  aussen  ^ 
dreht.  Papillitis.  Auch  die  Cornea  wird  oberflächlich  exfolürt,  V  =  ^/'j«.  Nach 
2  Tagen  Eröffnung  der  orbitalen  Oeschwulst,  aus  welcher  sich  sehr  viel  übel- 
riechender Eiter  entleert.  Sämmüiche  Störungen  bilden  sich  rasch  zurück.  Nach 
Verlauf  von  wenigen  Wochen  völlige  Heilung,  V  =  ^i^. 


7)  Dr.  Csapodi,  St.:    Ein  selten  grosser  Fremdkörper  im  Auge.    (Sze- 
meszot.   1883.  VI.) 

Ein  39  jähr.  Mann  trug  8  Wochen  lang  die  kupferne  Hülse  einer  Revolver- 
kugel, die  beim  Laden  nach  rückwärts  losging,  im  linken  Auge.  Der  Fremd- 
körper war  6mm  im  Durchmesser,  15mm  lang.  Mit  der  Oeffoung  nach  vom 
eingedrungen,  stack  die  verbogene  Hülse  zur  Hälfte  im  Augapfel  und  lehnte 
sich  mit  ihrer  Basis  an  die  obere  Orbitalwand.  Entsprechende  Lidverletzung 
zum  Theil  schon  verharscht.  Extraction  aus  dem  durchaus  eitrig  infiltrirten 
Auge.  Letzteres  schnimpft  zu  einem  kleinen  schmerzlosen  Stumpf.  Eiter  in 
der  Hülse  wurde  selbst  nach  längerem  Aufbewahren  nicht  übelriechend. 

8)  Dr.  Ottava,  J.:  Heber  die  Augensalbe  mit  Hydr.  ox.  IL.  (Szeroesxet 

1884.  L) 
Mit  Ung.  emoll.  constituirt,  reizt  die  Salbe  zuweilen  unerträglich.  0. 
schreibt  dies  theils  den  in  den  Constituous  enthaltenen  Fettsäuren  zu,  theite 
aber  dem  Umstände,  dass  beim  Massiren  die  Thränen  die  Präeipitatkömchen 
lei('ht  herauswaschen,  diese  sich  in  den  Gonjuuctivalfiilten  verbergen  und  dort 
so  lange  reizen,  bis  eine  Schloimflocke  sie  einhüllt.  Mit  Vi^elin  wird  das 
Medicament  vorzüglich  vortragen,  weil  Vaselin  indifferent  ist  und  das  Pulver 
besser  einliüllt. 


9)  Dr.  Karafiath,  M.:    Erblindung  mit  acuter  PapilloretinitiA  (f )  nach 
Wegbleiben  der  Menses.     (Szemeszet.   1884.   1.) 

Einseitige  (rechtss.)  plötzliche  Erblindung  unter  Schwindel  und  Bewnsstlosi^- 
keit  bei  einem  20 jähr.  Mädchen.  Menses,  welche  sich  seit  dem  15.  Lebens- 
jahre regelmässig  einstellten,  hatten  sich  diesmal  um  einen  Tag  (allerdings  bis 
nach  erfolgter  Erblindung)  verspätet.  K.  schildert  das  am  9.  Tage  der  Erkran- 
kung aufgenommene  ophthalmoskopische  Bild.  (Dasselbe  gleicht  in  jeder  Hin- 
sicht dem  bei  Embolie  der  Centralarterie ,  auch  in  Bezug  auf  das  weitere  Ver- 
halten. Das  gänzliche  Ausserachthissen  dieser  Diagnose  erscheint  recht  gezwangen.) 
K.  nimmt  eine  Sehnervenblutung  an. 

10)  Dr,  Imre,  Josef:  Ueber  Hyphaema  nach  Operationen.     (SzenteszeL 
1884.  IL) 

Im  AnschluHS  an  eine  ältere  Mittheilung  von  demselben  Autor  schildert  J. 
einen  Fall,  wo  in  einem  mit  bedeutenden  Hindernissen  staaroperirten  Auge  vom 
Momente  der  Operation  an  Blut  in  der  vorderen  Kammer  zurückgeblieben  war. 
Nachdem  die  IJei/ung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Augapfels  «ich    snccessiv    ge- 
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steigert  hatte,  erzielte  die  am  35.  Tage  vollzogene  Function  sofortige  und  dauernde 
Entlastung.  Völlige  Heilung  mit  V  ^^eo-  —  ^^*  ^^  ^^^  vorderen  Kammer 
kann  femer  als  Folge  von  späterer  Nachblutung  durch  innere  Lageveränderung 
gewisser  Theile  oder  durch  Berstung  neugebildeter  Gefässe  in  schrumpfenden 
Pseudomembranen  zu  Stande  kommen.  Anch  kann  Entzündung  der  Iris  und 
des  Corp.  eil.  die  Ursache  sein;  jedoch  ist  die  Iritis  häufig  nur  die  Folge  der 
reizenden  Anwesenheit  des  Blutes,  wie  dies  die  günstigen  Erfolge  der  Function 
beweisen. 

11)  l>r.  Csapodi,  St.:  lieber  Jequirity  und  seine  Wirkung.   (Szemeszet. 

1884.  IL  III.) 

C.  ist  bei  seinen  bacteriologischen  Yersnchen  mit  Jequirity  zu  Resultaten 
gelangt,  wie  sie  inzwischen  durch  die  Mittheilung  Neisser*s  (Fortschritte  der 
Medizin.  1884.  III)  bekannt  geworden  sind.  In  klinischer  Hinsicht  kann  dem 
Medicamente  nach  vielfacher,  sorgfältiger  Prüfung  nicht  viel  Gutes  nachgerühmt 
werden.  Jeq.  erzeugt  croupose  Entzündung  der  Bindehaut,  die  allerdings  ziem* 
lieh  abgestuft  werden  kann;  allein  es  greift  zu  häufig  die  Cornea  an,  so  dass 
beispielsweise  bei  Pannus  auch  durclisichtige  Partion  exulceriren  und  später 
narbig  getrübt  werden.  Die  Trachomknoten  schwanden  allerdings  häufig  zu- 
sehends. C.  glaubt  gemerkt  zu  haben,  diiss  eine  trachomati'tse  Bindehaut  nach 
einer  durchgemachten  Jequirityentzündung  mit  Arg.  nitr.  oder  Cupr.  sulf.  sich 
erfolgreicher  behandeln  lässt,  als  sonst. 


12)  Dr.  Cremiceanu,  Georg:  Cataracta  traumatica  partialis.  (Szemeszet. 
1884.  IIL) 

Ein  39  jähr.  Mann  hat  sich  vor  28  Jahren  beim  Losschiesson  einer  Fistole 
das  linke  Auge  verletzt  (wahrscli.  durch  einen  Zündhütchonsplitter).  Kapsel- 
narbe  und  ein  zarter  Streifen  von  Cataracta  cort.  ant.  in  der  äusseren  Hälfte 
der  Pupille.     H  =  2.0  D,  V  «/3«.     Schw.  IIL 

13)  Dr.  Ottava,  L:   Steinsplitter  in  der  Linse.     (Szemeszet.  1884.  III.) 
Bei  einem  27  jähr.  Steinmetz  befand  sich  seit  12  Tagen  in  dem  äusseren- 

oberen  Quadranten  der  vorderen  Rindensubstanz  der  Linse  ein  gelbgrauos  Stein- 
stückchen von  1  mm  Breite.     Die  übrige  Linse  ungetrübt,  "Z,^. 


14)  Dr.  Karafiäth,  M.:  Merkwürdige  Erblindung  in  Folge  von  Schuss- 

verletEiing.     (Szemeszet.  1884.  III.) 

Ein  19  jähriger,  der  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  eine  Revolverkugel 
knapp  über  dem  Jochbogen,  2  Querfinger  weit  vom  äusseren  Orbitalrande,  in 
die  rechte  Schläfe  gejagt  hatte,  fand  sich,  einige  Jahre  später,  auf  dem  linken 
(der  Verletzung  entgegengesetzten)  Auge  erblindet.  Beiderseits  war  vorüber- 
gehend Lidodem,  subconjunctivale  Blutung  und  Chemosis  vorhanden  gewesen. 
Fat  genas»  ohne  dass  die  Kugel  gefunden  worden  wäre.  22  Tage  nach  dem 
Insult  war  das  rechte  Auge  nach  jeder  Hinsicht  normal.  Das  linke  Auge  etwas 
nach  aussen  gerollt^  in  seiner  Bewegung  nach  innen  behindert,  amaurotisch, 
die  erweiterten  Pupillen  consensuell  reagirend.  In  der  äusseren  Hälfte  des 
Glaskörpers  balkenförmige  und  diffuse  blutige  Trübung;  Papille  stahlgrau,  massig 
tellerförmig  vertieft,  ohne  Gelasse;  um  dieselbe  in  grosser  Ausdehnung  (tem- 
poralwärts  fast  bis  zum  Aequator  reichend)  ein  gelblich  weisser  Hof  mit  helleren 
und  dunkleren  Punkten  besäet  Ausserhalb  dieses  Hofes  zeigen  sich  vielfach 
rundliche  und  streifige  Blutflecken  und  nur   nasal wärts   einige    dunkle  Retinal- 
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gefafischen.  K.  diagnosticirt  Zerreisaung  des  Seimerven  (Pagenstecher,  Jnst). 
Die  peripapillären  Veränderungen  werden  ans  der  bedeatenden  Gontnsion  des 
Augapfels  erklärt  (Berlin). 

16)  Dr.  Csapodi,  Stephan:  Die  Massage  in  der  Augenheükmide.  (Sr^ 

meszet.   1884.   IV.) 

Massage  wurde  mit  Erfolg  angewendet  bei  Episcloritis ,  Pannus,  KeratitiB 
parenchymatosa  und  namentlich  bei  Blepharadenitis.  Bei  letzterer  reibt  C.  das 
kranke  Lid  nicht  über  dem  Augapfel,  sondern  über  dem  in  den  Bindehautsack 
eingeführten  Finger  der  anderen  Hand. 

16)  Dr.  Ottava,  Ignaz:  Die  Behandlung  von  Oomeal-  nnd  Seleral- 
wunden  mit  Atropin  und  Pilocarpin.  (Szem^szet.  1884.  IV.) 
Wenn  nach  Verletzungen  des  Auges,  die  operativen  mit  eingezahlt,  die 
Wunde  klafft,  oder  das  verschliessende  Gewebe  ektatisch  wird,  findet  0.  Atropin 
direct  schädlich,  während  Pilocarpin  (1  — 2®/o)  Vorzügliches  leistet;  auch  Glas- 
körpervorfälle heilen  viel  rascher.  Eserin  reizt,  erzeugt  auch  Iritis.  Verf. 
fiberträgt  darum  auch  alle  anderen  Indicationen  für  Eserin  auf  Pilocarpin. 


17)  Dr.  Csapodi,  Stephan:    Der  erste  Fall  von  Cysticercus  im  OIm- 

körper  in  Ungarn.     (Szemeszet.  1884.  IV.) 

Nur  Hirschler  beschrieb  2  Fälle  von  Cysticercus,  den  einen  in  der 
Vorderkammer,  den  anderen  unter  der  Conjunctiva.  Der  von  Goldzieher  be- 
schriebene Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper  (Pester  med.-chir.  Presse.  1884) 
beruhte  auf  einem  unbegreiflichen  Irrthum.  Der  betreffende  .Pat.  wurde  seiner- 
zeit auch  auf  der  Universitäts-Augenklinik  und  noch  an  anderen  Orten  (so  aach 
vom  Kef.)  untersucht,  wobei  das  hOchst  eigenthümliche  fixe  Glaskörpergebilde 
für  eine  Arteria  hyal.  persev.  in  Verbindung  mit  Colobom  des  Sehnerven  and 
der  Aderhaut  erkannt  vmrde.  Der  gegenwärtig  vorliegende  Fall  betraf  eine 
23 jähr.  Beamtensgattin  aus  der  Provinz,  die  an  Bandwurm  litt.  Neben  pari 
Netzhautablösung  und  Glaskörpertrübungen  im  1.  Auge  befand  sich  daselbst,  frei 
im  Glaskörper,  ein  sich  lebhaft  bewegender  Cysticercus.  Prof.  Schulek  bewirkte 
die  Entfernung  in  tiefer  Narcose  durch  einen  Meridionalschnitt  längs  des  äusseren 
Randes  des  unteren  geraden  Augenmuskels.  Der  Parasit  fiel  mit  dem  Glaskörper 
sofort  von  selbst  vor.  Am  12.  Tage  war  der  Augapfel  reizlos,  normal  gespannt^ 
sah  J.  20  in  der  Nähe.  Gesichtsfeld  nach  innen-oben  beschränkt.  Part.  Netz- 
hautablösung, Blut  und  Membranen  im  Glaskörper. 


18)  Stud.  Baumerth,  Julius:  Die  Heilwirkung  ^on  Jequirity  bei  Conj. 

granuloBa.     (Szemeszet.  1884.  IV.) 

Die  Resultate  dieser  flelssigen  Experimentalstudie  bestätigen  in  den  wesent- 
lichsten Punkten  die  Aeusserungen  v.  HippeTs.  Der  im  stehenden  Jequirity- 
infus  auftretende  Bacillus  ist  auf  die  Entwickelung  der  Ophthalmie  ohne  wesent- 
lichen Kinfluss.  Dieselbe  wird  vielmehr  durch  ein  amorphes  Ferment  erzeugt, 
welches  wahrscheinlich  an  ein  in  dem  Samen  enthaltenes  Oel  gebunden  ist,  b« 
höheren  Temperaturen  zerfällt,  in  Wasser  und  Glycerin  leicht,  hingegen  in  Amyl- 
alkohol, in  Alkohol  absol.,  Aether  und  Benzin  nicht  löslich  ist.  B.  hält  das 
Medicaraent  nur  bei  veralteten  Fällen  mit  dichtem  Pannus  versuchenswerth. 
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19)  Prof.  Sebulek,  Wilh.:    Compendiöser   billiger  Brillenkasten   nach 
Dioptrien.     (Szem^szet.  1884.  V.) 

Das  ist  die  2.  Edition  der  1871  zuerst  nach  der  alten  Ordnung  empfoh- 
lenen Gl&sersammlnng.  Sie  enthält  9  +  und  9  — Gläser:  0.25,  O.öO,  0.75, 
1,  2,  3,  4,  5  und  8.  Man  kann  mit  denselben  in  zwei  Reihen  25  verschiedene 
C^laswirkungen  erzielen.  Das  Kästchen  empfiehlt  sich  zu  Untersuchungen  aus- 
wärts, da  es  leicht  in  der  Tasche  mitgenommen  werden  kann;  dann  für  Land- 
ilrzte. 

20)  Dr.  Zehery,  Stephan:  Ein  seltener  Fall  von  Atrophia  nerv,  optici 
nach  Trauma.    (Szeroeszet.  1884.  Y.) 

Ein  79  jähr.  Landmann  gerieth  mit  der  linken  Kopfhälfte  unter  ein  volles 
Fass,  das  ans  einem  umstfirzenden  Wagen  fiel.  War  24  Stunden  bewusstlos. 
Als  er  nach  mehreren  Tagen  die  verschwollenen  Augen  öffnen  konnte-,  war  er 
beiderseits  blind.  Jetzt,  nach  272  Jahren,  ist  die  Qegend  des  linken  Tuber 
front,  durch  den  Knochenbrach  grubig  vertieft;  die  Knochen  der  ganzen  Ge- 
sichtshälfte bis  unterhalb  der  Nase  stark  eingedrückt.  Beide  Bulbi  in  ihrer 
Gestalt  unverändert,  jedoch  der  linke  stark  retrahirt,  um  17  mm  tiefer  als  der 
rechte;  letzterer  eher  etwas  protndirt.  Der  r.  Augapfel  wird  gut  bewegt.  Beide 
Pupillen  ad  maximum  erweitert,  reaotionslos;  Papillen  scharfrandig,  flach,  bläu- 
lichweiss,  Lamina  cribrosa  sichtbar,  Betinalgefasse  verdOnnt,  Amaurose.  Ausser 
der  complicirten  Läsion  der  linken  Orbita  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  kleinen 
FlQgel  des  Keilbeines  abgebrochen  und  nach  rechts  verschoben  wurden,  wodurch 
auch  der  rechtsseitige  Opticus  zertrümmert  wurde.  Weitere  Läsionen  an  der 
Basis  cranii  waren  durch  kein  einziges  Symptom  bestätigt. 


21)  Dr.  Ottava,  J.:  Operative  Behandlung  des  Blepharospasmus.  (Sze- 

mfezet.  1884.  VI.) 

In  3  Fällen  von  lange  dauerndem  Blepharospasmus  idiopathicus  hohen 
Grades  hat  Prof.  Schulek  das  Uebel  durch  folgende  Operation  behoben:  Es 
wird  vom  oberen  Rande  des  Jochbogens  schräg  zu  seinem  unteren  Rande  in  der 
Tiänge  von  ca.  2.5  cm,  also  gewissermaassen  quer  zur  Facialisausbreitung  an 
dieser  Stelle,  bis  auf  den  Knochen  eingeschnitten  und,  nach  Auseinanderziehen 
der  Wundränder,  von  den  Weichtheilen  Einiges  aus  der  Tiefe  mit  der  Cooper'- 
schen  Scheere  entfernt.  Einfache  Durchschneidung,  nach  Dieffenbach,  hatte 
nur  vorübei*gehenden  Erfolg  gehabt.  Die  partielle  Excision  bewirkt  keineswegs 
Lähmung  des  Orbicnlaris,  genfigt  aber,  durch  Verminderung  der  Nervenbahnen, 
den  reflectorischen  Reizen  ein  Hindemiss  zu  setzen.  Im  Momente  der  Incision 
wnrde  an  dem  entspreclienden  Auge  heftiges  Thränen  beobachtet. 


Gesellsehaftsberichte. 

1)  Berliner  medioinisohe  Gesellschaft.   (N.  C.-Bl.  1884.  Nr.  14.) 

Hr.  Gnauck:    lieber  Augenstorungen  bei  multipler  Sclerose. 
M.  H.!     Die  multiple  Sclerose  —  oder  wie  man  wohl  richtiger  sagt,  die 
fleckweise  graue  Degeneration  des  Gehirns  und  Rflckenmarks  —  ist  bekanntlich 
eine  Krankheit  erst  der  letzten  Jahrzehnte  und  es  ist  vorwiegend  das  Verdienst 
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Charcof8,  dieselbe  genauer  erforscht  und  präcisirt  und  sie  unter  die  fegt- 
stehenden  klinischen  Krankheitsbilder  eingereiht  zu  haben. 

Die  Diagnose  der  multiplen  grauen  Degeneration  war  immer  eine  schwierige 
und  ist  es  noch  heute ;  ja  die  Schwierigkeiten  derselben  haben  in  neuester  Zeit 
eher  noch  zugenommen.  Wer  eine  Anzahl  solcher  Kranken  gesehen  hat,  weiss, 
dass  das  Krankheitsbild,  welches  Charcot  so  meisterhaft  gezeichnet  hat,  trotz 
seiner  Vorzüge  doch  zu  schematisch  ist,  und  dass  ihm  die  wenigsten  Fälle  ganz 
entsprechen.  —  Dieses  Krankheitsbild  ist  wohl  zu  bekannt,  als  dass  ich  es  hier 
noch  einmal  zu  skizziren  brauchte. 

Besonders  sind  es  ja  die  Anfange  der  Krankheit,  welche  in  Folge  des 
Lückenhaften  und  der  häufig  geringen  Intensität  der  Erscheinungen  eine  sichere 
Diagnose  kaum  gestatten  und  die  Verwechselung  besonders  mit  Neurosen  hanfig 
machen.  Aber  auch  die  ausgebildete  Krankheit  kann  zu  Irrthümem  führen, 
da  bekanntlich  verschiedene  andere  Bückenmarkserkrankungen  unter  dem  Bilde 
der  fleckweisen  grauen  Degeneration  verlaufen  können  —  und  umgekehrt.  Femer 
giebt  es  Fälle,  bei  denen  es  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  zweifelhaft 
bleibt,  ob  sie  als  Neurosen,  besonders  als  Hysterie  oder  als  multiple  Sderosen 
oder  als  eine  Verbindung  beider  Affectionen  aufzufassen  sind.  Bis  jetzt  erachtete 
man  allerdings  die  Diagnose  als  gesichert,  wenn  zu  den  Störungen  von  Seiten 
des  Rückenmarks  auch  solche  von  Seiten  der  Gehimnerven  hinzutraten.  Allein 
auch  dies  ist  nicht  mehr  absolut  stichhaltig;  denn  neuerdings  hat  Westphal 
Fälle  mitgetheilt,  welche  klinisch  vollständig  das  Bild  der  multiplen  grauen  De- 
generation des  Gehirns  und  Kückenmarks  darboten  (dabei  Doppeltsehen,  skan- 
dirende  Sprache,  Vwlangsamung  der  Augenmuskelbewegungen  etc.),  deren  Sec- 
tionsbefuud  resp.  mikroskopischer  Befund  aber  durchaus  negativ  ausfiel 

Aus  diesem  Grunde  wäre  es  natürlich  sehr  erwünscht,  ein  relativ  sicheres 
Unterscheidungsmerkmal  zwischen  wirkliclier  multipler  Sclerose  und,  sozusagen, 
Pseudoformen  derselben  zu  finden.  Und  in  der  That,  wie  Westphal  schon 
hervorgehoben  hat,  giebt  es  ein  solches,  welches,  wenn  es  vorhanden  ist^  eine 
ziemliclie  Sicherheit  der  Diagnose  ermöglicht.  Dies  ist  die  Atrophie  des  Nervös 
opticus. 

Wenn  ich  in  meinem  Thema  ganz  im  Allgemeinen  von  Augenstornngen 
gesprochen  habe,  so  möchte  ich  dies  heute  etwas  beschränken.  Ich  beabsichtige 
nicht  über  die  Störungen  der  Augenmuskeln,  Doppeltsehen,  Nystagmus  etc., 
welche  sich  ja  bei  multipler  Sclerose  häufig  finden,  zu  sprechen  und  ich  werde 
sie  nur  nebenbei  statistisch  erwähnen.  Ich  habe  hente  besonders  die  Affectionen 
des  Nervus  opticus  im  Sinne  und  möchte  auf  Fälle  dieser  Art  einige  Augen- 
blicke Ihre  Aufmerksamkeit  lenken. 

M.  H. ,  es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Störungen  im  Bereiche  des 
Nervus  opticus,  besonders  auch  Atrophie  desselben,  bei  multipler  Sclerose  ein 
nicht  zu  seltenes  Vorkommniss  abgeben.  Die  meisten  von  Ihnen  werden  solche 
Fälle  beobachtet  haben  und  den  Ophthalmologen  ist  es  vielleicht  etwas  Gewöhn- 
liches. Allein  es  ist  doch  bemerkenswerth,  dass  genauere  Befunde  darüber  sehr 
wenig  vorliegen.  Es  ist  erwähnt,  dass  Herabsetzung  der  Sehschärfe  häufig,  un- 
gefähr in  der  Hälfte  der  Fälle,  vorkommt,  dass  wieder  die  Hälfte  dieser  letzten 
Fälle  ausserdem  Atrophie  des  Opticus  aufweise;  femer  werden  Gresichtsfeld- 
bescliränkungen  verschiedener  Art  ei-wähnt,  in  seltenen  Fällen  auch  Neuritis 
mit  folgender  Sehnervenatrophie. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  an  der  Hand  meines  Materials  eine  Reihe  von  Stö- 
rungen am  Sehnerven  vorführen,  welche  auf  der  einen  Seite  das  Bekannte  be- 
stätigen, auf  der  anderen  Seite  vielleicht  einige  neue  Gesichtspunkte  darbieten. 
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Um  nun  dorchans  sichere  Befunde  zu  gewinnen,  war  eine  specialistische 
Augenuntersuchung  eine  Nothwendigkeit.  Ich  habe  daher  das  Material  gemein- 
sam mit  Hm.  Uhthoff  bearbeitet  und  wir  haben  alle  Kranken  eingehend  und 
wiederholt  untersucht. 

Es  liegen  mir  50  Fälle  von  multipler  grauer  Degeneration  dea  Gehirns  und 
Rückenmarks  vor,  welche  ich  Gelegenheit  hatte,  auf  der  Nervenklinik  und  Poli- 
klinik der  CharJt<$  zu  beobachten.  Diejenigen  Kranken,  welche  das  Bild  der 
spastischen  Spinalparalyse  darboten,  habe  ich  nicht  mit  dazu  gerechnet,  da  unter 
diesem  Bilde  die  multiple  Sclerose  verlaufen  kann,  dies  aber  bekanntlich  durch- 
aus nicht  nothwendig  ist.  Es  waren  deren  6  Falle.  Uebrigens  fanden  sich 
bei  diesen  Kranken  niemals  Angenstörungen. 

Von  diesen  50  Kranken  hatten  Störungen  an  den  Augenmuskeln  13,  Stö- 
rungen an  den  Pupillen  19  (darunter  4  mal  Pupillenstarre).  Ich  erwähne  dies 
Letztere  hier  besonders,  weil  man  vielleicht  auch  die  Pupillenstarre  als  diagno- 
stisches Unterscheidungsmerkmal  von  Pseudoformen  der  multiplen  Sclerose  her- 
beiziehen könnte;  allein  es  kommt  eben  sehr  selten  vor. 

Von  den  50  Kranken  hatten  22  keine  Sehstörungen;  die  übrigen  28  hatten 
solche.  8  davon  zeigten  nichts  als  Herabsetzung  der  Sehschärfe  verschiedenen 
Grades,  5  zeigten  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  Gesichtsfeldbeschränkungen, 
die  anderen  15  zeigten  zum  Theil  auch  die  erwähnten  Störungen,  vor  Allem 
aber  durchgängig  Veränderungen  des  Augenhintergnmdes.  Die  Letzteren  be- 
standen einmal  in  totaler  Sehnervenatrophie  mit  Erblindung,  dann  in  partieller 
Sehnervenatrophie,  Verfärbung  der  Papillen  und  zwar  hauptsächlich  der  tempo- 
ralen Hälften,  ferner  in  Hyperämie  der  Papillen  und  Neuritis  optica. 

Indem  ich  nun  auf  die  einzelnen  Fälle  etwas  näher  eingehe,  werde  ich  aus 
der  Fülle  des  Materials  nur  das  Wichtigste  herausnehmen  und,  indem  ich  im 
Ganzen  mehr  resumire,  nur  diesen  und  jenen  Fall,  welcher  ein  besonderes  Inter- 
esse darbietet,  eingehender  besprechen. 

Die  8  Fälle  mit  amblyopischen  Erscheinungen  bieten  nichts  Besonderes 
dar,  und  ich  beginne  sogleich  mit  den  Fällen,  welche  Gesichtsfeldbeschränkungen 
and  Herabsetzung  der  Sehschärfe  zeigten,  welche  letztere  zum  Theil  ziemlich 
bedeutend  war.  Bei  den  meisten  handelte  es  sich  um  eine  concentrische  Ge- 
sichtsfeldbeschränknng  von  10 — 30  Grad.  Eine  solche  war  auch  für  Farben, 
and  zwar  bisweilen  in  hohem  Grade  vorhanden;  dabei  bestand  eine  sonderbare 
perverse  Farbenperception ,  indem  z.  B.  blau  als  grün  bezeichnet  wurde  und 
umgekehrt. 

Ich  will  auf  diese  eigenthümlichen  Störungen,  welche  meist  auch  mit  Stö- 
rungen anderer  Sinnesnerven  und  mit  psychisdien  Störungen  verbunden  sind, 
and  welche  man  auch  als  sensorische  Anästhesien  bezeichnen  kann,  nicht  näher 
eingehen.  Die  Herren  Oppenheim  und  Thomson  bearbeiten  gerade  das 
Tliema  der  sensorischen  Anästhesien  und  werden  diese  Fälle  mit  verwerthen. 
Ich  will  nur  erwähnen,  dass  diese  concentrischen  Gesichtsfeldbeschränkungen 
einem  grossen  Wechsel  unterworfen  sind,  und  die  heute  erhobenen  Befunde 
können  kurze  Zeit  darauf  ganz  verändert  sein,  ja,  die  Störung  kann  einmal  auch 
vollständig  wieder  verschwinden.  Uebrigens  sind  2  der  Fälle  zur  Section  ge- 
langt und  diese  hat  die  Diagnose  der  multiplen  grauen  Degeneration  bestätigt. 

Einen  Fall  möchte  ich  besonders  hervorheben.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
nämlich ,  unter  Vorangang  eines  Schüttelfrostes ,  traten  plötzlich  auf-  und  ab- 
gehendes FUmmem  vor  den  Augen,  Donnern  im  rechten  Ohre  und  stechende 
Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  auf.  Nach  einigen  Tagen  fand 
ich  die  Sensibilität  der  rechten  Gosichtshillfte  abgeschwächt  und  auf  dem  rech- 
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ten  Ange  nach  auBsen  einen  kleinen  Gesichtsfelddefeci  Nach  10  Wochen  war 
die  StöiTing  wieder  yoUstandig  verschwunden.  Das  Interesse  dieses  Falles  liegt 
sowohl  in  der  Kleinheit  des  Gesichtsfelddefectes  nnd  in  der  kurzen  Daner  sei- 
nes Bestehens,  als  auch  in  dem  directen  Zusammenhange  dieser  Störung  mit 
Erscheinungen  von  Seiten  anderer  Gehimnerven,  welche  letzteren  ebenso  schnell 
wieder  verschwanden. 

Ich  komme  zu  den  Fallen  mit  ophthalmoskopischem  Befunde  und  bringe 
zuerst  2  F&lle  von  totaler  Sehnervenatrophie  mit  Erblindung. 

Bei  dem  ersten  Falle,  einem  Manne  von  42  Jahren,  bildete  die  Sehstßnmg 
den  Beginn  der  multiplen  Sclerose.  Im  Februar  1883  bemerkte  der  Kranke 
Nebligsein  vor  den  Augen,  was  schnell  zunahm;  Ende  Mai  war  er  schon  ganz 
blind.  Anfang  Mai  erst  zeigten  sich  andere  Krankheitserscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems.     Im  Juni  fanden  sich  beide  Papillen  vollständig  atrophisch. 

Uier  verdient  zweierlei  hervorgehoben  zu  werden,  zuerst  der  Beginn  der 
Erkrankung  nur  mit  der  Selistörung  nnd  dann  die  ungemein  schnelle,  binnen 
4  Monaten  erfolgte  vollständige  Erblindung. 

Beim  zweiten  Falle,  einem  Mädchen  von  25  Jahren,  begann  die  Krankheit 
mit  rechtsseitiger  totaler  Ptosis.  Als  sich  dieselbe  nach  einigen  Monaten  bes- 
serte, konnte  Patientin  auf  dem  rechten  Auge  fast  nichts  mehr  sehen.  Erst 
nach  2  Jahren  begannen  sonstige  Krankheitserscheinungen.  Nach  3  Jahren 
trat  Verschlechterung  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge  ein.  Im  5.  Jahre 
wurden  beide  Papillen  vollständig  atrophisch  gefunden. 

Ich  habe  diese  Fälle  besonders  hervorgehoben,  weil,  wie  schon  Cbarcot, 
Erb,  Förster  und  Andere  hervorheben,  totale  Sehnervenatrophie  mit  Erblin- 
dung bei  multipler  Sclerose  sehr  selten  vorkommt  und  in  der  Literatur  sehr 
wenige  solcher  Fälle  beschrieben  sind.  Charcot  verweist  auf  einen  solchen 
Fall  von  Magnan.  Allein  ob  derselbe  hierher  gehört,  ist  doch  sehr  fraglich. 
Die  Erblindung  entstand  daselbst  19  Jahre  vor  dem  Beginne  der  multiplen 
Sclerose,  und  zwar  im  Anschluss  an  einen  Typhus. 

Die  zweite  Gruppe  von  Fällen  ist  diejenige  mit  partieller  Atrophie  des 
Opticus.  Solcher  Fälle  giebt  es  in  der  Literatur  eine  ziemliche  Anzahl,  bald 
mit,  bald  ohne  Abschwächung  des  Sehvermögens. 

Diese  partielle  Opticusatrophie  stellt  sich  in  4  von  meinen  Fällen  als  scharf 
begrenzte  Verfärbung  der  temporalen  Hälften  der  Papillen  dar.  In  6  Fällen 
sind  auch  die  inneren  Hälften  der  Papillen  etwas  befallen,  aber  um  vieles 
weniger  als  die  äusseren,  so  dass  die  deutliche  Markirung  der  letzteren  immer 
auffallen  muss. 

2  Fälle  hebe  ich  aus  dieser  Gruppe  besonders  hervor. 

Bei  dem  ersten  Falle,  einer  Frau  mit  Namen  Dorenburg,  ergab  sich  fol- 
gender Befund:  auf  dem  linken  Auge  atrophische  Verfärbung  der  temporalen 
Papillenhälfte  und  leichte  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  roth 
und  grfln.  Auf  dem  rechten  Auge  fand  sich  deutliche  atrophische  Verfärbung 
der  ganzen  Papille,  hauptsächlich  in  der  temporalen  Hälfte.  Das  Gesichtsfeld 
war  peripher  frei,  auch  für  blau;  dagegen  existirte  für  blau  ein  grösseres  cen- 
trales Scotom;  grün  und  roth  wurden  überhaupt  nicht  erkannt 

Wenn  man  diesen  Befund,  besonders  auf  dem  rechton  Ange,  betrachtet, 
so  macht  er  den  Eindruck  eines  neuritischen  Processes,  zumal  die  Störung  im 
Laufe  von  Monaten  vollständig  stationär  blieb;  eines  neuritischen  Processes,  der 
abgelaufen  ist  und  sich  auf  dem  rechten  Auge  weiter  ausgedehnt  hat,  als  aof 
dem  linken. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen   28  jährigen   Mann   mit 
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Namen  Haymann.  Bei  ihm  begann  die  Krankheit  im  Frühjahr  1883  mit  Yer- 
schlediterung  des  Sehens,  welche  immer  zunahm.  Nach  4  Monaten  erst  zeigten 
sich  andere  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Nach  6  Monaten  fand 
sich  ein  centrales  Scotom  für  roth  und  grün  bei  freiem  peripherem  Gesichtsfeld. 
Es  war  dies  also  ganz  das  Bild  einer  Intoxicationsamblyopie.  Bei  der  zweiten 
Früfmig  nach  2  Monaten  zeigte  sich  ein  weiterer  VerfiaJl  des  centralen  Sehens, 
sodass  auch  ein  ausgesprochenes  Scotom  für  blau  vorhanden  war,  während  grün 
und  roth  theilweise  gar  nicht  mehr  erkannt  wurden. 

Obgleich  der  sonstige  Befund  negativ  war,  konnte  man  doch  vermuthen, 
es  mit  einem  progressiven  Frocesse  zu  thun  zu  haben.  Indessen  nach  weiteren 
2  Monaten  hatte  sich  das  Sehen  erheblich  gebessert,  die  Scotome  für  blau  waren 
verschwunden,  für  roth  nur  noch  in  geringem  Maasse  vorhanden;  grün  wurde 
fast  ganz  richtig  erkannt.  Ausserdem  aber  machte  sich  eine  atrophische  Ver- 
färbung der  temporalen  Fapillenhälften  bemerkbar.  Nach  weiteren  2  Monaten 
war  das  Gesichtsfeld  vollständig  frei,  die  Verfärbung  der  temporalen  Fapillen- 
hälften aber  im  Gleichen. 

Da  von  einer  Intoxication  von  Tabak,  Alkohol  ^tc.  nichts  zu  eruiren  war, 
80  musste  die  Sehstörung  mit  der  Allgemeinerkrankung,  der  multiplen  Sclerose, 
in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Ehe  ich  jedoch  darauf  weiter  eingehe,  wende  ich  mich  zum  Schlüsse  noch 
zu  3  Fällen  von  multipler  Sclerose,  bei  denen  sich  tiefe  Hyperämie  der  Fapillen 
resp.  Neuritis  optica  fanden.  Auch  hier  erwähne  ich  einen  Fall,  als  den  wich- 
tigsten, ausführlicher. 

Im  Verlaufe  der  multiplen  Sclerose  stellte  sich  ganz  plötzlich  eine 
Sehstörung  auf  dem  linken  Auge  ein  (Fat.  sah  Alles  nebelig  und  undeutlich). 
Am  4.  Tage  darauf  ergab  sich  folgender  Befund:  auf  dem  rechten  Auge  par- 
tielle Neuritis  optica  mit  freiem  Gesichtsfeld  und  normaler'Sehschärfe;  auf  dem 
linken  Auge  ausgesprochene  Neuritis  optica  der  ganzen  Papille.  Das  Gesichts- 
feld war  peripher  frei,  zeigte  aber  ein  absolutes  grosses  centrales  Scotom.  Nach 
9  Monaten,  während  dessen  die  multiple  Sclerose  deutliche  Fortschritte  gemacht 
hatte,  war  der  Frocess  zurückgegangen  und'  auf  dem  rechten  Auge  ergab  sich 
ein  normaler  Befund.  Auf  dem  linken  Auge  zeigte  sich  eine  atrophische  Ver- 
färbung der  temporalen  Fapillenhälfte  und  massige  Gesichtsfeldbeschränkung 
für  Farben  und  weiss  nach  innen.  Das  centrale  Sehen  hatte  sich  vollständig 
restituirt. 

M.  H.,  dieser  letzte  Fall  ist  gerade  dadurch  interessant,  dass  man  die 
Sehstörung  bei  einem  Falle  von  multipler  Sclerose  von  ihren  ersten  Anfängen 
an  beobachten  kann.  Bei  der  ersten  ophthalmoskopischen  Untersuchung  war 
d'iQ  Sebstörung  erst  4  Tage  alt  und  es  fand  sich  eine  ausgesprochene  Neuritis 
optica  auf  dem  linken  Auge.  Nach  9  Monaten  ist  der  Frocess  fast  vollständig 
zurückgegangen  und  es  sind  eine  atrophische  Verfärbung  der  temporalen  Fa- 
pillenhälfte und  eine  partielle  Gesichtsfeldbeschränkung  zurückgeblieben.  Die 
erstere  ist  also  hier  thatsächlich  bei  einem  Falle  von  multipler  Sderose  aus 
einem  nenritischen  Frocesse  hervorgegangen. 

Gehen  wir  nun  noch  einmal  auf  die  schon  erwähnten  Fälle  von  Atrophie 
der  temporalen  Fapillenhälften  zurück,  so  schliesst  sich  an  den  letzterwähnten 
Fall  zunächst  der  Fall  Haymann  an.  Bei  diesem  konnte  man  gleichfalls  die 
Entwickelung  der  Atrophie  der  temporalen  Fapillenhälften  verfolgen,  und  zwar 
unter  dem  Bilde  einer  Intoxicationsamblyopie,  d.  h.  unter  einem  Symptomen- 
complexe,  als  dessen  Grundlage  man  eine  retrobulbäre  Neuritis  gewöhnlich  an- 
nimmt. 


—     430        - 

Daran  schliesst  sich  der  Fall  Dorenbnrg.  Bei  dioBem  konnte  man  zwar 
die  Entstehung  der  Sehnervenatrophie  nicht  verfolgen,  allein  der  ganze  Befund 
sprach  durchaus  f&r  einen  neuritischen  Ursprung:  die  vorwiegend  temporale  Y^- 
förbung  der  Papille,  dajs  centrale  Scotom,  die  freie  Gesichtsperipherie  und  das  , 

Stationäre  des  Processes. 

Diese  Thatsache,  m.  U.,  erscheint  bemerkenswerth,  denn  sie  beweist,  dass 
die  Atrophie  des  Nervus  opticns  bei  multipler  Sclerose  neuritischen  Ursprungs 
sein  kann.     Ob  sie  es  immer  ist,  das  ist  freilich  eine  andere  Frage.     Allein  ; 

es  ist  doch  zu  vermuthen,  dass  besonders  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  gerade 
die  atrophische  Yerj^rbung  der  temporalen  Papillenhälfteu  so  ausgesprochen  ist, 
einen  ähnlichen  Entstehuugsmodus  haben.     Das  lässt  sich  allerdings    nicht  be- 
weisen und  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  nach  k6nnte  eben  so  gut  eine  pri- 
märe Atrophie  als  eine  secundäre  vorliegen.     Bei  der  primären  Atrophie  (z.  B.  | 
bei  Tabes)  kommen  ja  auch  ähnliche  ophthalmoskopische  Bilder  vor;  allein  dies  | 
ist  doch  nur  ausnahmsweise  der  Fall  und  gewöhnlich  mehr   vorübergehend  im 
Laufe  dieses  mehr  progressiven  Processes,  während  es  bei  den  Fällen  von  mul- 
tipler Sclerose  sehr   häufig   ist.     Bei   der   multiplen   Sclerose   bleibt   eben  die  | 
Atrophie  der  temporalen  Papillenhälften  gewöhnlich  stationär   und  macht  mehr 
den  Eindruck  eines  abgelaufenen  Processes;  und  greift  sie  auf  die  innere  Hälfte 
der  Papille  über,  so  markirt  sich  die  temporale  Hälfte  als  die  bedeutend  stärker 
befallene.     Dass  es  davon  Ausnahmen  giebt,    beweisen  die  beiden  von  mir  er- 
wähnten Fälle  von  totaler  Sehnervenatrophie  mit  Erblindung;  allein  dies  ändert 
doch  die  Regel  nicht. 

Natürlich  präjudicirt  das  Gesagte  nichts  für  die  Entstehung  der  fleckweiseu 
grauen  Degeneration  des  Gehirns  und  Kückenmarks  überhaupt  und  es  wäre 
irrig,  wollte  man  an  den  gefundenen  Tliatsachen  eine  Stütze  für  die  Ansicht 
suchen,  dass  die  miiltiple  Sclerose  entzündlichen  Ursprungs  seL  Man  könnte  ja 
das  Auftreten  einer  Neuritis  optica  bei  multipler  Sclerose  eben  so  gut  für  zu- 
fällig erklären,  ohne  dass  dieser  Einwand  zu  entkräften  wäre  —  obgleich  ein 
solcher  Zufall  nicht  eben  das  Wahrscheinlichste  sein  dürfte. 

Ich  füge  hier  kurz  den  Sectionsbefnnd  eines  der  Fälle  an,  bei  welchem 
während  des  Lebens  eine  jahrelang  gleichbleibende,  sehr  scharf  begrenzte  Atro- 
phie der  temporalen  Papillenhälften  vorhanden  war.  Es  fanden  sich  im  Gehirn 
und  Rückenmark  zahlreiche  graue  Degenerationsherde.  Die  Sehnerven  zeigten 
makroskopisch  auf  dem  Querschnitte  kaum  eine  graue  Verfärbung.  Mikrosko- 
pisch fand  sich  partielle  Atrophie  und  Schwund  der  Nerven&sem,  interstitielle 
Wucherung  des  Bindegewebes  und  starke  Kemvermehrung. 

Diese  Veränderung,  welche  links  stärker  ausgeprägt  war,  als  rechts,  be- 
schränkte sich  auf  den  vordersten  Theil  der  Sehnerven,  dicht  hinter  dem  Bulbus, 
während  weiter  nach  hinten  im  Orbitaltheile  sich  normales  Gewebe  vorfand. 
Ob  man  diese  Veränderungen  als  neuhtische  Atrophie  bezeichnen  könnte,  ist 
zweifelhaft;  immerhin  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  dieselben  sich  gerade  nur 
4&rect  hinter  dem  Bulbus  localisirt  hatten. 

M.  H.,  ich  komme  zum  Schlüsse  noch  einmal  auf  den  Anfang  meines  Vor- 
trages zurück,  auf  den  Werth  der  Atrophie  des  Nervus  opticns  für  die  Diagnose 
der  Öeckweisen  grauen  Degeneration,  und  es  schweben  mir  besonders  zwei  der 
mitgetheilten  Fälle  vor,  bei  welchen  der  ophthalmoskopische  Befund  m  dieser 
Hinsicht  von  der  grössten  Bedeutung  war.  Der  eine  ist  der  Fall  Haymann. 
Bei  ihm  begann  die  Krankheit  allein  mit  der  Sehstörung;  erst  nach  einigen 
Monaten  folgten  andere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  und  noch 
nach  einem  halben  Jabre  waren  dieselben  so   gering,    dass   man   sie   als   vage 
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hätte  bezeichnen  können.  Der  Kranke  klagte  nur  über  grosse  Mattigkeit  und 
Schwächegefühl  in  den  Beinen  und  leichte  Erschwerung  des  Gehens.  Objectiv 
war  sehr  wenig  vorhanden:  leichte  Unsicherheit  des  Ganges,  Herabsetzung  der 
motorischen  Kraft,  gesteigertes  Kniephänomen,  eine  Andeutung  von  Patellarclonns 
und  Fasszittem  bei  Dorsalflexion  —  Dinge,  welche  eben  so  gut  einer  Neurose 
angehören  konnten. 

Nur  die  Sehstörung  war  eigenthümlich  und  auf  diese  hin  vermuthete  ich 
beginnende  multiple  Sclerose.  Als  nun  sehr  bald  die  Sehstönmg  zunahm,  die 
Verfärbung  der  temporalen  Papillenhalfte  begann,  wurde  für  mich  die  Diagnose 
sicher,  obgleich  die  anderen  Erscheinungen  noch  nicht  zugenommen  hatten.  Diese 
Ansicht  hat  sich  in  der  That  bestätigt,  der  Kranke  zeigt  jetzt,  wo  die  Sehstö- 
rang  zurückgegai^en ,  die  temporale  Verförbung  der  Papillen  aber  noch  vor- 
handen ist,  das  ausgesprochene  Bild  der  multiplen  grauen  Degeneration. 

Der  zweite  ist  der  FaU  Dorenburg.  Derselbe  war  dadurch  interessant,  dass 
sozusagen  über  Nacht  bald  am  rechten,  bald  am  linken  Arme  und  Beine  Paresen 
auftraten,  welche  in  kurzer  Zeit  wieder  vollständig  verschwanden.  Obgleich  nun 
bei  multipler  Sclerose  Symptome  nicht  selten  vollständig  zurückgehen,  so  war 
doch  solch  ein  schneller  Wechsel  immer  eigenthümlich  und  bedenklich,  zumal 
die  erwähnten  Symptome  zu  den  Uaupterscheinungen  gehörten;  wenigstens  war 
ein  hysterisches  Leiden  eben  so  gut  denkbar.  Allein  der  Befund  an  den  Augen: 
Atrophie  der  Papillen,  besonders  der  temporalen  Hälfte  derselben,  mit  centralem 
Scotome,  musste  auf  die  Diagnose  der  multiplen  Sclerose  zurücklenken.  Die 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  hat  auch  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  bestätigt. 

In  solchen  Fällen  dürfte  also  in  der  That  die  Atrophie  des  Nervus  opticus 
das  entscheidende  Merkmal  für  die  Diagnose  der  fleckweisen  grauen  Degenera- 
tion des  Gehirns  und  Bückenmarks  bilden. 

DisGussion. 

Hr.  ühthoff  hebt  hervor,  dass  man  ein  Material  von  50  Fällen,  von  denen 
mehr  als  die  Hälfte  positive  Befunde  ergaben,  mit  Recht  ein  bedeutendes  nennen 
dürfe.  Dass  die  totale  Atrophie  der  multiplen  Sclerose  selten  ist,  hebt  schon 
Obarcot  hervor.  Dagegen  ist  die  partielle  Atrophie  verhältnissmässig  sehr 
häutfg  und  zwar  hauptsächlich  die  temporale.  Die  Verfärbung  der  Papille  ist 
ziemlich  selten.  Auffallend  ist  das  Verhältniss  zwischen  dem  optischen  Befund 
und  der  Sehstönmg.  In  letzter  Linie  scheinen  gerade  diese  Fälle  von  Neuritis 
interessant,  besonders  diejenigen,  wo  es  gelang,  den  Beginn  derselben  festzu- 
stellen. U.  glaubt,  dass  gerade  dieser  Punkt  besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dienty  dass  man  aber  vorsichtig  in  der  Diagnose  sein  muss. 


2)  Berliner  medicinisolie  GtesellBchaft.  Sitzung  vom  14.  Mai  1884.  (Sep.- 
Abdr.  a.  d.  Berl.  klin.  Wochenschr.    1884.   Nr.  25.) 

Hr.  ühthoff:  lieber  die  Veränderungen  des  Augenhintergrun- 
des in  Folge  von  Alkoholismus,  sowie  Über  die  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  bei  der  Alkoholamblyopie. 

M.  H.!  Dass  der  Alkoholismus  bei  Weitem  am  häuflgston  die  Ursache  für 
die  so  oft  vorkommende  typische  Intoxicationsamblyopie  mit  centralen  Scotomen, 
freier  Gesichtsfeldperipherie  und  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  ist,  wird 
heutzutage  von  den  meisten  Autoren  übereinstimmend  angegeben.  An  der  Hand 
eines  umfangreichen  poliklinischen  Materials  aus  der  Schoeler'schen  Klinik 
kann  ich  diese  Thatsache  durchaus  bestätigen,   die  reine  Tabaksamblyopio  war 
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verhältpissmässig  selten  der  reinen  Alkobolamblyopie  gegenüber,  bäufig  allerdingB 
ja  sind  die  Fälle,  wo  beide  Noxen  gleichzeitig  in  Betracbt  kommen,  aber  ancb 
hier  kam  in  der  grosseren  Anzahl  der  Fälle  dem  Alkoholmissbranch  meiner 
Ueberzeogung  nach  in  erster  Linie  die  Bedeutung  des  veranlassenden  Momenten 
zu.  So  verhält  sich  die  Sache  wenigstens  bei  einem  poliklinischen  Material, 
also  in  erster  Linie  bei  unseren  niederen  Standen,  ganz  im  Einklang  mit  der 
grossen  Rolle,  welche  der  Alkoholgenuss  bei  der  körperlich  angestrengt  arbei- 
tenden Bevölkerung  spielt.  In  den  gebildeteren  Klassen  gestaltet  sich  die  Sache 
etwas  anders,  immerhin  aber  bleibt  auch  hier  der  Alkoholismus  überwiegend 
häufig  der  Glrund  für  das  Zustandekommen  der  Intoxicationsambljopie. 

Ich  möchte  mur  jedoch  heute ,  m.  H. ,  erlauben ,  Ihnen  über  ein  anderes 
Material  kurz  zu  berichten,  das  mir  noch  geeigneter  erscheint,  die  in  Folge  von 
Alkoholmissbrauch  vorkommenden  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  sowie 
die  eintretenden  Sehstörungen  richtig  zu  beleuphten  und  auch  statistisch  fest- 
zustellen, wie  oft  annähernd  sich  bei  Trinkern  pathologische  Störungen  an  den 
Augen  entwickeln.  Seit  jetzt  fast  2  Jahren  untersuche  ich  mit  gütiger  Erlaab- 
niss  des  Hm.  G^h.-Rath  Westphal  regelmässig  in  der  Woche  einen  grossen 
Theil  der  aufgenommenen  Geisteskranken  der  königl.  Oharite.  Unter  diesen  bis 
jetzt  untersuchten  Kranken  befinden  sich  in  unseren  Protokollen  die  Augen- 
befunde von  360  schweren  Alkoholisten,  Patienten  eben,  welche  lediglich  wegen 
der  Folgezustände  des  schweren  Alkoholismus  (Delir.  tremens,  Epilepsie  a.8.w.) 
Aufnahme  finden  mussten. 

Zunächst  ist  bei  den  360  Alkoholisten  eine  ophthalmoskopische  Verände- 
rung des  Augenhintergrundes  zu  erwähnen,  welche  in  ca.  14  ^/^  der  Fälle  vor- 
kommt, und  die,  meiner  Ueberzeugung  nach,  bei  der  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens beim  Alkoholismus  als  eine  pathologische  angesehen  werden  muss.  Es 
ist  das  eine  leichte,  aber  deutlich  zu  constatirende,  ziemlich  gleichmässige  Trü- 
bung der  Netzhaut,  die  sich  am  deutlichsten  an  der  Papille  markirt,  sich  aber 
von  hier  öfters  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Peripherie  des  Augenhintergrun- 
des hinein  erstreckt,  zum  Theil  aber  auch  auf  die  Papille  beschränkt.  Die 
Papille,  hauptsächlich  nur  in  der  inneren  Hälfte,  zeigt  sich  leicht  getrübt,  ihre 
Grenzen  nach  innen,  oben  und  unten  leicht  verschleiert,  während  nach  aussen 
eine  solche  Mattigkeit  der  Papille  weniger  vortritt  und  in  der  Begel  auch  die 
Grenze  hiec  gut  erkennbar  bleibt.  Die  Betina  refiectirt  leicht  graulich,  das 
Bild  erscheint  matt,  die  Gefasse  reflectiren  weniger  lebhaft  und  treten  nicht  so 
deutlich  vor,  das  Gefasskaliber  zeigt  keine  besonderen  Abnormitäten.  Diese 
Veränderungen  klingen  nach  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  allmählich 
ab,  eine  scharfe  Grenze  dieser  Veränderungen  läset  sich  fast  nie  constattren, 
die  periphersten  Theile  des  Augenhintergrundes ,  soweit  sie  nach  der  Ophthal- 
moskop. Untersuchung  zugänglich  sind,  lassen  eine  solche  Veränderung  gewöhn- 
lich nicht  mehr  mit  Sicherheit  constatiren,  am  deutlichsten  ist  sie  eben  an  der 
Papille  und  in  deren  näherer  Umgebung.  Mit  einer  ausgesprochenen  Hyperämie 
der  Papille  complicirt  sich  dieses  Bild  nur  selten.  Eine  Sehstörung  scheint  von 
einer  solchen  leichten  pathologischen  Veränderung  der  Netzhaut  nicht  bedingt 
zu  sein. 

In  1  ^Iq  der  AlkohoUsten  fanden  sich  eine  oder  mehrere  Retinalhämorrha- 
gien,  2  dieser  Patienten  litten  an  Alkoholepilepsie  und  zeigten  gleichzeitig  eine 
starke  Blutunterlaufung  der  Lider  und  der  Oonjunctiva,  der  dritte  Patient  litt 
gleichzeitig  an  Nephritis.  Mit  dem  Alkoholismus  an  und  für  sich  hatte  dies 
Auftreten  von  Betinalhämorrhagien  in  keinem  Falle  etwas  zu  thun. 

In  einzelnen  Fällen  klagten  Pat  noch  über  vorübergehendes  Doppeltsehen 
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(1.7oX  welches  einige  Tage  bis  zu  einigen  Wochen  angebalten  habe.  Zur  Zeit 
der  Untersuchung  war  nichts  von  einer  etwaigen  Augenmuskellähmnng  zu  con- 
statiren. 

M.  H.!  Ich  komme,  nun  zu  dem  letzten  und  wichtigsten  ophthalmoskopi- 
schen Befunde  beim  Alkoholismus,  dessen  Häufigkeit  und  directe  diagnostische 
Yerwerthburkeit  für  die  Diagnose  des  Alkoholismus  mir  bisher  nicht  hinreichend. 
gewftrdigt  zu  sein  scheini  Auch  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  von  2  Fällen  die 
anatomische  Grundlage  dieser  ophthalmoskopischmi  Veränderung  zu  demonstriren. 
Es  ist  dies  die  partielle  atrophische  Yerf&rbung  der  Papille,  welche  sich  auf 
die  äussere  Papilienhälfte  beschränkt.  Dieser  ophthalmoskopische  Befund  ist 
ja  längst  als  in  den  späteren  Stadien  der  Intoxicationsamblyopie  vorkommend 
den  Ophthahnologw  bekannt  und  immer  wieder  beschrieben.  Es  ist  hauptsäch- 
lich Leberfa'(.yerdiensty  diesem  Befimde  eine  hinreichende  Würdigung  und  die 
richtige  Deutung  gegeben  zu  haben.  Nnr  2  Funkte,  glaube  ich,  verdienen  noch 
besenders  hervorgehoben  zu  werden,  1)  dass  der  Ausdruck  „Abblassung  der 
tenqwralen  Papilienhälfte''  oft  insofern  nicht  ganz  zutreffend  ist,  als  nicht  die 
ganze  äussere  Hälfte  der  Papillen  verfärbt  ist,  sondern  nur  «in  Theil  derselben. 
2)  ist  dieser  ophthalmoskopische  B^ond  durchaus  nicht  immer  mit  einer  Seh- 
stOnmg  compMcirt,  sondern  er  kann  aiuch  in  ganz  ausgesprochener  Weise  vor- 
kommen, ohne  dass  die  Sehprüfung  und  die  Anamnese  etwas  von  einer  früheren 
oder  jetzt  vorhandenen  Sehstörung  ergiebt  Kaum  in  der  Hälfte  unserer  Fälle, 
die  wir  darauf  untersucht  haben,  ist  es  uns  gelungen,  eine  noch  vorhandene 
oder  frühere  Intoxicationsamblyopie  nachzuweisen.  Dieser  ophthalmoskopische 
Befand  der  atrophischen  Abblassung  der  äusseren  Papillenhälften  fand  sich  in 
unseren  3M  Fällen  61  mal,  also  in  17  ^/q.  Es  ist  dieser  ophthalmoskopische 
Befund  eis  auf  einer  psychiatrischen  Klinik  wichtiges  und  völlig  berechtigtes 
diagnostisches  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  des  Alkoholismus ,  ich  habe  seine 
Branehbarkeit  bis  jetzt  an  einer  Erankodzahl  von  ca.  1400  Qeiateskranken  zu 
prüfen  Gelegenheit  gehabt  und  es  hat  sich  durchaus  bewährt.  Es  war  mir  be- 
sonders interessant,  zu  constatiren,  dass  dieser  ophthalmoskopische  Befund  bei 
200  wdblidien  Geisteskranken  ebenfalls  wiederholt  sich  vorfand  und  handelte 
es  sich  ausnahmslos  in  diesen  Fällen,  wie  mir  später  mitgetheilt  wurde,  um 
Alkoholismus  (DeL  trem.  u.  s.  w.). 

Ghmz  unzweifelhafte  Sectionsbefunde  von  der  Alkoholamblyopie  existirten 
bis  jetat  nicht  Ich  muss  es  daher  für  einen  ganz  besonders  glücklichen  Zu- 
fall ansehen,  dass  ich  vor  einiger  Zeit  in  den  Besitz  sehr  werthvolien  anatomi- 
schen Materials  von  2  Fällen  von  Alkoholismus  mit  Intoxicationsamblyopie  ge- 
kommen bin.  Der  eine  dieser  Kranken  (Schemy,  61  J.  alij.ging  an  Pneumonie 
zu  Grunde  während  seines  Aufenthaltes  auf  der  Irrenabtheilung,  wohin  er  w^en 
Delir.  tremens  aulgenommen.  Er  zeigte  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
sachuDg  in  der  ausgesprochensten  Weise  jenen  oben  beschriebenen  Befund  der 
atrophischen  Abblassung  der  temporale  Papillenhälften.  Seine  Sehschärfe  war 
hochgradig  herabgesetzt  und  auf  ca.  S  «  ^/^^  gesunken.  Die  (^esichtsfeldptü- 
fong  ergab  centrale  Scotome,  welche  zum  Theil  absolut  waren,  die  Gesichta- 
feldperipherie  war  frei.  Schon  vor  14  Jahren  hatte  Patient  an  Intoxications- 
amblyopie gelitten,  das  Sehen  hatte  sich  aber  damals  wieder  gebessert,  war 
jedoch  jetzt  schon  wieder  seit  einw  Beihe  von  Monaten  ganz  schlecht. .. 

Die  Section  (Dr.  Jürgens)  ergab  Oedem  der  Meningen,  käsige  Pneumonie 


^  Oharitä-AnDalen.    1884. 
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der  rechten  Langenspitze  und  frische  Pneumonie.    Der  Tod  erfolgte  unter  den 
Erscheinungen  des  Collapsus. 

Die  Krankengeschichte  des  zweiten  Fat.,  A.  Hinzmann,  34  J.  alt,  ist  schon 
vor  Kurzem  von  Moeli  ausführlich  puhlidrt  worden,  da  sie  auch  sonst  viel 
des  Interessanten  bietet  Ich  erlaube  mir  nur  kurz  das  Hauptsächlichste  wieder- 
zugeben mit  des  AutcHrs  eigenen  Worten: 

,,Nach  wiederholtem  Delirium  tremens  massige  neuralgische  Schmenen  in 
den  Beinen.  Schwäche  der  Strecke:  des  Unterschenkels,  starke  Empfindlidtkeit 
der  Muskeln  gegen  Druck.  Zunehmende  TAhronng  mit  Volumsabnahme  und 
Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Mehrfache  Blutungen  aa  dm  Ex- 
tremitäten, Schwellung  des  Zahnfleisches,  hochgradige  Anämie.  Tod  nach 
3\'2  Monaten.  AfiEection  beider  Nervi  omrales,  Veränderung  des  fixtonsor 
quadrioeps  beiderseits.  Die  ophthalmosk<9iBche  Untersuchong  ergab  auch  bä 
diesem  Patienten  eine  ausgesprochene  atrophisdie  Abblassnng  der  temporalen 
Pnpillenhälften.  Die  Sehscharfe  war  ziemlich  gut^  ca.  ^/, ,  Patient  las  Sq  iVi 
mit  stärkeren  Convexgläsetn,  es  gelang  nicht  mit  Sicherheit  zur  Zeit  centnle 
Scotome  nachzuweisen  (Prüfung  mit.  1  Quadratoentim.  grossen  farbigen  Objec* 
ten).  Dagegen  ergab  die  Anamnese,  dan  Pat  im  Sommer  1883  (also  vor 
V2  Jahr)  eine  Zeit  lang  Alles  schlecht  und  „nebelig*'  gesehen,  es  sehiBunerte 
ihm  vor  den  Augen,  die  Augen  waren  nicht  entzündet.  Das  Sehen  besserte  sich 
später  wieder.  Es  unterliegt  nach  der  Schilderung  des  Pat  wohl  gar  keinem 
Zweifel,  namentlich  im  Zusammenhang  mit  dem  ophthalmoskopisciien  Befände, 
dass  er  damals  an  einer  Alkoholamblyopie  gelitten  hat/' 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Sehnerven  bieten  nun  in  beiden  Fällen 
die  grössten  Analogien  und  unterscheiden  sieh  hauptsächlich  nur  durch  die  In- 
tensität In  beiden  Fällen  müssen  die  Veränderungen  als  parUeUe  neuiitiache 
Sehnervenatrophie  bezeichnet  werden.  Besonders  charakterisirt  als  soldie  durch 
eine  starke  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mH  erhebüeher  Kenn 
Vermehrung,  femer  durch  Neubildung  von  Gelassen  mit  zum  Theil  stark  ver* 
dickten  Wandungen  und  drittens  durch  die  Atrophie  der  Nervenlaseni,  welche 
in  dem  ersten  Fall  eine  fast  vollständige  zu  nennen  ist,  daher  die  starte  Seh- 
stdrung,  während  in  dem  zweiten  Falle  mit  verhältnissmässig  noch  guter  Seh- 
kraft die  Nervenfasern  in  den  einzelnen  Bündeln  zum  Theil  noch  gut  orluüien 
sind,  während  andere  auch  hier  zu  Grunde  gingen. 

Was  nun  die  Localisation  und  die  Ausbreitung  dieser  pathologischen  Ver- 
änderungen in  beiden  Sehnerven,  Chiasma  und  Tractus  betrifft,  so  stimmen  meine 
Befunde  im  Wesentlichen  durchaus  überein  mit  den  Untersuchungen  von  Bamel- 
sohn,  Nettleship,'Vo8siüs  und  Bunge. 

Was  nun  zunächst  die  Horizontaldurchschnitte  der  Papillen  (welche  ich 
der  geschickten  Hand  des  Hm.  Gollegen  Siemerling  danke)  bei  beiden  Pat. 
anbetrifift,  so  liegen  die  degenerirten  Partien  nach  aussen  von  den  Central* 
gewissen,  bis  zur  Peripherie  mch  erstreckend;  Sehnittserien  zeigen,  dMS  die  An- 
ordnung eine  keilf&rmige  ist,  die  Spitze  nach  den  Centralgefissen  hin,  die  Basis 
nach  der  Peripherie  gerichtet  Die  Veränderung  nimmt  ungefähr  V9  ^  ^^ 
pillenoberfläche  ein.  In  den  nächst  angrenzenden  Partien  des  retrobulbären 
Theiles  des  N.  opticus  bleibt  die  Anordnung  und  Form  des  degenerirten  Theiles 
noch  ungefähr  dieselbe,  dann  geht  die  Keilform  allmählich  verloren  und  statt 
dessen  tritt  eine  mehr  aufrecht  ovale,  fast  halbmondförmige  Form  des  Herdes 
ein,  zunächst  noch  mit  der  Convexität  an  die  äussere  Oberfläche  reichend.  In 
einer  Entfernung  von  ca.  8  Mm.  vom  Bulbus  verlässt  der  degenerirte  Herd  aU- 
mählich  die  äussere  Oberfläche  des  Nerven,  so  dass  sich  jetzt  eine  schmale  ge^ 
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sundd  Schiebt  tob  Nervenfasern  zwischen  innere  Scheide  and  degenerirte  Partie 
hindnrchschiebt.  Langsam  wandert  von  jetzt  ab  weiter  nach  hinten  der  Herd 
der  Mitte  des  N.  opticus  zn  nnd  liegt  im  Canalis  opticns  fast  in  der  Mitte, 
von  kreisronder  Gestalt.  Von  hier  ab  in  dem  intracraniellen  Theil  des  N.  op- 
ticus behauptet  die  degenerirte  Partie  die  Mitte  des  Sehnervenstammes  und 
bildet  hier  ein  liegendes  Oval,  das  sich  kurz  vor  dem  Chiasma  etwas  diagonal 
stellt. 

Im  Chiasma  ist  auf  jeder  Hälfte  eine  deutliche  degenerirte  Partie  nach- 
weisbar und  im  Tractus  findet  sich  das  degenerirte  Terrain  wieder  im  inneren 
Theile  desselben,  sich  von  dort  nach  oben-innen  zur  Peripherie  erstreckend.  In 
dieser  Hinsieht  stimmt  mein  Befund  im  Wesentlichen  mit  den  von  Bunge  ge- 
machten Angaben  überein,  während  Yossius  im  Tractus  2  degenerirte  Partien 
fand,  von  denen  die  eine  ungeföhr  den  von  uns  beschriebenen  Platz  einnahm, 
während  die  zweite  sich  als  schmale  Zone  am  unteren  Rande  des  Tractus  hinzog. 

Unser  zweiter  FaU,  der  Pai  mit  den  Lähmungserscheinungen  an  den  un- 
teren Extremitäten,  ist  femer  noch  dadurch  sehr  bemerkenswerth ,  dass  Moeli 
bei  ihm  in  beiden  N.  crurales  partielle  Degeneration  der  Nervenfiusem  nach- 
weisen konnte. 

Discussion. 

Hr.  Hirschberg:  M.  H.!  Zu  den  interessanten  Mittheilungen  des  Hm. 
Collegen  ühthoff  kann  ich  mir  nicht  versagen,  einige  kurze  Bemerkungen  zu 
machen. 

Hr.  <]!ollege  Uhthoff  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Intoxicationsamblyopie 
die  „meisten  Autoren''  dem  Alkohol  ein  grosseres  (Gewicht  beilegen  als  dem 
Tabak.  Da  ich  Aber  diesen  Gegenstand  1878  eine  ausführliche  Arbeit  ver- 
öffentlicht^ und  1879  auf  der  englischen  Aerzteversammlung  zu  Cork  ein^  ein- 
leitenden Vortrag'  zu  halten  hatte;  so  sei  mir  vergönnt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  unter  Anderen  die  en^schen  Fachgenosfien  fast  durchgehends  anderer 
Ansicht  sind. 

Selbst  die  neuesten  Autoren,  z.  B.  Nettleship'  und  Gowers^,  drücken 
sich  so  unbestimmt  aus,  als  ob  die  Existenz  der  Alkoholamblyopie  erst  noch 
nachzuweisen  und  von  der  allerdings  verwandten  Form  der  Tabaksamblyopie 
abzugrenzen  sei. 

Ich  hatte  schon  auf  meiner  ersten  Reise  nach  England  die  dortigen  Auf- 
ÜEiseungen  in  Londoner  Kliniken  persönlich  kennen  gelernt,  und  muss  heute  auf- 
recht erhalten,  was  ich  in  meinen  erwähnten  Publicationen  vor  6  Jahren  aus- 
gesprochen, dass  ich  in  meinem  Beobachtungsmaterial  ganz  zweifellose  Falle 
gesehen  von  chronischer  (doppelseitiger)  Schnapsamblyopie  mit  centralem  Seotom 
und  geringem  Augenspiegelbefnnd  und  Heilung  durch  Abstinenz,  Fälle,  bei  denen 
Tabak  in  keiner  Form  incorporirt  wurde. 

Allerdings  sind  diese  FäUe  in  meinem  Beobachtungsmaterial,  auch  dem  so 
reichen  der  PoUklinik,   seltener,   als  die  ähnlichen   der  Tabaksamblyopie.    In 


^  Nach  einem  in  dw  BerL  medico-psyehoL  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag,  ver- 
öffentlicht in  der  deutschen  Zeitschr,  f.  pr.  Medicin  (B.  Fränkel).  1878.  Vgl.  G.-Bl. 
f.  Augenh.  1878. 

^  Tobacco  and  AIcohoI-Amblyopia,  by  J.  Hirsch berg,  M.  D.,  Berlin.  Brit.med. 
Jovn.  1879«  Nr.  22. 

^  Diseases  of  the  Eye.  London  1884.  Churchill,  p.  366:  „Some  observers  still 
hold,  that  alcohol  may  cause  a  particular  form  of  the  spimetrical  amblvopia." 

*  Medical  Ophthalmoseopy.  London  1882.  Churchill,  p.  825:  „adoitional  donbt 
Ib  cast  on  the  innuence  of  alcohol  on  causing  Üie  amblyopia." 
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diesem  Punkt  kann  icli  leider  nicht  der  Anaicht  des  geschätzten  Oollegen  Uht- 
hoff  beitreten.  Natürlich  sind  die  Mischformen,  wo  Tabak  und  Alkohol  in 
grösseren  Mengen  genossen  sind,  sehr  zahlreich  und  fast  entscheidend;  ich  habe 
schon  1878  betont,  dass  es  bei  diesen  Geschmacksache  sei,  worauf  man  den 
grösseren  Werth  legen  will,  wenn  man  nicht  (Gelegenheit  hat,  mit  dem  Kranken 
Experimente  unter  Clausur  anzustellen. 

Aber  ich  will  auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  wir  in  Deutschland  Mher 
des  entg^ei^esetzten  Fehlers  uns  schuldig  gemacht,  nämlich  den  Einfluss  des 
Tabaks  auf  die  Netzhautfünction  unterschätzt  und  den  des  Alkohols  übertrieben 
haben. 

Da  wir  fast  alle  mit  Maassen,  aber  doch  regelmässig,  ohne  Schaden  rauch* 
ten,  und  jene  zahlreichen  Fälle  von  relativ  gutartiger  centrischer  Amblyopie 
wesentlich  bei  den  an  Alkohol  gewöhnten  Arbeitern  beobachteten;  so  pflegten 
wir  damals  den  Schnaps  als  den  Hauptfactor  zu  betrachten  und  AmbL  nicot 
nur  in  jenen  prägnanten  Fällen  anzunehmen,  wo  die  Symptome  der  chronischen 
Nicotinvergifinmg  sich  ganz  unzweifelhaft  ausprägten.  Diesen  Standpunkt  nimmt 
College  U.  noch  heute  ein. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  wurde  dann  durcli  Förster^  angebahnt,  wel- 
eher  überhaupt  die  beste  Beschreibung  der  Tabaksamblyopie  geliefert  hat  Ich 
kann  die  Au&telljuigen  Förster*8  durchaus  bestätigen  und  finde,  selbst  wenn 
ich  die  Mischformen  ganz  ausser  Acht  lasse,  die  Tabaksamblyopie  wesentlich 
häufiger  als  die  Schnapsamblyopie.  Ich  besitze  die  Krankengeschichten  (meist 
mit  Qesichtsfeldzeichnung)  von  einten  Hunderten  von  Fällen  der  Intoxications- 
amblyopie  aus  meinem  Krankenmaterial. 

Allerdings  sind  hierbei  die  Sootome  nur  relativ,  d.  h.  der  Lichtschein  fehlt 
nicht  ganz  in  dem  amblyopischen  Bezirk  der  Gesichtsfeldmitte.  In  dem  ersten 
Fall  des  Hm.  Gollegen  Uhthoff  waren  die  Scotome  absolut;  dies. ist  unge« 
wohnlich  bei  Intoxicationsamblyopie  jeglicher  Art»  einschliesslich  der  diabetischen. 
Bei  absolutem  Scotom  in  der  Gesichtsfeldmitte  beider  Augen  und  geringem 
Augenspiegelbefund  und  sonstigen  Symptomen  habe  ich,  in  Uebereinstimmung 
mit  Anderen,  1878  (und  auch  weiterhin)  retrobulbäre  Neuritis  angenommen. 
Diese  Anschauung  ist  seitdem  anatomisch  genügend  unterstützt.  Es  erhebt  sich 
nur  die  neue  und  wichtige  Frage,  wie  weit  die  Geschichte  der  retrobulbären 
Neuritis,  hauptsächlich  der  der  maculären  Fasern,  in  Zusammenhang  mit  dem 
Alkoholismus  steht.  Dies  scheint  noch  weiterer  Prüfung  zu  bedürfen.  Denn, 
dass  nicht  die  ganze  Kategorie  jener  FäUe  von  Neuritis  hierher  gehört,  scheint 
mir  selbstverständlich  zu  sein. 

Hr.  Uhthoff:  Was  zunächst  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hatte  ich  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  die  meisten  Autoren  den  Alkohol  anschuldigen. 
Wir  finden  ja  auch  in  Deutschland  von  hervorragender  Seite  die  Ansicht  ver- 
treten, die  hauptsächlich  nur  den  Tabak  verantwortlich  macht  für  die  Intoxica- 
tionsamblyopie ,  ich  führe  die  Autorität  F&rster's  in  dieser  Hinsicht  an.  Ea 
ist  mir  auch  wohl  bekannt,  dass  in  England  die  Neigung  besteht,  den  Tabak 
in  erster  Linie  anzuschuldigen,  ich  habe  nur  das  eben  geäussert,  weil  es  hier 
für  unsere  Berliner  Verhältnisse  und  zwar  für  ein  poliklinisohes  Material  meines 
Erachtens  ganz  sicher  ist,  dass  der  Alkoholmissbrauch  die  meiste  Schuld  an  der 
Amblyopie  hat.  Beine  Tabaksamblyopie  haben  wir  demgegenübier  verhältniss- 
massig  selten  gesehen.  —  In  Betreff  des  einen  Kranken  und   der  Yermuthung 


^  Sohlesische  Gesellschaft.  1868,  und  im  Handbach  der  Angenhk.  von  Graefe- 
SaemiBch. 
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des  Hrn.  Hirschberg,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  vielleicht  um  keine  reine 
Alkoholamblyopie  gehandelt  habe,  erlaube  ich  mir  zu  erwidern,  dass  die  Kranken- 
geschichte hier  zur  HfÜfe  kommt.  Der  betreffende  Fat.  hatte  längere  Jahre 
vorher  schon  Intoxicationsamblyopie  gehabt,  wenigstens  musste  man  das  aus  der 
genauen  Schilderung  entnehmen.  Die  Sehstörung  war  wieder  gewichen  und  er 
hatte  jetzt  seit  einer  Reihe  von  Monaten  wieder  eine  Verschlechterung  des  Sehens 
bekommen,  die  dann  bestehen  geblieben  war,  so  dass  ich  allerdings  auch  hier 
glaube,  dass  die  Amblyopie  mit  Sicherheit  auf  den  Alkoholmissbrauch  zurückzu- 
führen ist.  Ich  halte  solche  Fälle  auch  für  selten,  dass  es  bei  der  Alkohol- 
amblyopie zur  theilweisen  totalen  Zerstörung  der  maculären  Sehnervenfasem 
kommt,  und  dass  die  centralen  Scotome  zum  Theil  absolut  werden,  aber  es 
kommt  das  entschieden  vor.  Totale  Erblindungen  in  Folge  Alkoholmissbrauch 
mit  Sehnervenatrophie  gehören  sicher  zu  den  grössten  Seltenheiten,  ich  hatte 
noch  nicht  die  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  beobachten. 


3)  Bericht  über  die  16.  Versammlung  der  ophthalmologisohen  Gesell- 
schaft 8U  Heidelberg  1984«  Redigirt  durch  F.  C.  Donders,  W.  Hess 
und  W.  Zehen  der. 

Erste  Sitzung  vom  15.  September.  —  Präsident:  Prof.  Noyes. 

I.  Ulrich:  Pathogenese  des  Glaucoms.  Das  Glaucom  beruht  auf 
der  Sclerose  der  Iris;  diese  besteht  in  der  Verarmung  an  Gefässen,  Scle- 
rose  der  Gefasswandungen  und  des  Bindegewebes,  Thrombose  und  vermehrter 
Pigmentiition.  Die  Sclerose  der  Iris  ist  mit  Vorsicht  zu  beurtheilen,  da  die  Iris 
bedeutende  Altersveränderungen  mit  Verarmung  an  Zellen,  besonders  in  der  Ge- 
fassadventitia,  eingeht.  Die  (durch  die  Sclerose  gestMe)  Filtration  geht  bei  nor- 
maler Vorderkammer  durch  die  Iriswurzel,  wie  sich  aus  den  Versuchen  mit 
Ferrocyankalium,  Fluorescin,  chinesischer  Tusche,  sowie  auch  durch  die  Art  der 
Propagation  bei  Glioma  retinae,  Chorioiditis  metastatica  und  dem  Befund  bei 
Chorioiditis  externa  haemorrhagica ,  ergiebt;  bei  aufgehobener  Vorderkammer 
durch  die  Pupille. 

n.  ühthoff:  Zum  Sehnervenfaserverlauf.  Drei  Fälle,  die,  intra 
vitam  genau  beobachtet,  zur  Section  kamen,  konnten  in  dieser  Beziehung  ver- 
werthet  werden.  Der  erste  betraf  einen  43  jähr.  Tabiker  mit  8  =  1  beider- 
seits, der  1.  innen-oben  einen  scharf  begrenzten,  einen  Quadranten  umfassenden 
G.F.defect  hatte,  welchem  eine  partielle  atrophische  Verfärbung  eines  Quadranten 
der  Papille  unten-aussen  entsprach.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  atro- 
phische Partie,  welche  bis  zum  Chiasma  verfolgt  werden  kann,  im  Opticus  sich 
centralwärts ,  unter  Anwandlung  der  Keilform  in  die  einer  Sichel  nach  unten 
dreht.  Die  anderen  beiden  waren  Intoxicationsamblyopien  mit  der  charakteristi- 
schen Blässe  der  temporalen  PapiUenhälfte,  der  eine  mit  S  ^j^q  und  absolutem 
Farbenscotom,  der  andere  mit  S  ^j^  ohne  nachweisbares  Farbenscotom. 

Anatomisch  zeigte  sich  partieUe  neuritische  Atrophie  des  Opticus  mit  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes,  Kemwucherung  und  Neubildung  von  Gefössen  im 
Gegensatz  zur  einfachen  grauen  Sehnervenatrophie.  Die  degenerirte  Partie  liegt 
keilförmig  aussen  in  der  Papille,  an  die  Peripherie  stossend;  rückt  allmählich, 
oval  werdend,  central;  am  Chiasma  nimmt  sie  diagonale  Gestalt  an;  in  dem 
Tractus  finden  sich  beiderseits  centrale  atrophische  Stellen. 

Somit  scheinen  die  peripheren  Opticusfasem  sich  leicht  spiralig  zu  drehen, 
die  Maculafadem  hinten  das  Centrum  des  Opticus  zu  bilden,  nahe  dem  Bulbus 
sich  in  Form  eines  Keils  nach  aussen  zu  lagern. 
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In  der  Discussion  bemerkt  Yossius,  dass  bei  eiaem  Fall  von  bilateraler 
temporaler  Hemianopsie  das  nasale  Drittel  der  Papille  normal  blieb ,  weil  hier 
die  dem  Fasciculus  noncruciatns  angehörenden,  vom  Fasdcnlus  craciatns  über- 
deckten Nervenfasern  verlaufen. 

ni.  Yossius:  Uebertragungsversuche  von  Lepra  auf  Kaninchen 
durch  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  imAnschluss  an  einen 
Fall  von  Lepra  arabum.  Patient,  dessen  Bruder  ebenfalls  leprakrank  war, 
aus  Memel,  war  seit  5  J.  leidend,  Infectibn  nicht  nachweisbar.  Die  Augen- 
affection  bestand  in  Knotenbildnng  am  Lidrand  und  staphylomähnlichen  Buckeln 
der  Comeoscleralgrenze  mit  Sderosirung  der  Cornea,  sodass  beiderseits  nur  ein 
kleiner  Best  durchsichtiger  Cornea  übrig  blieb;  Pupille  verzogen.  S  r.  mit 
—  1  D  F.  13',  1.  mit  —  1  D  S  ^/^oo«  später  Verschlimmerung  des  Status  und 
Verfall  der  S;  Therapie  machtlos. 

Die  Leprabacillen  lassen  sich  von  den  TuberkelbaciUen  gut  unterscheiden: 
jene  bewegen  sich,  diese  nicht;  jene  liegen  intra-,  diese  extraceUul&r;  auch  das 
Verhalten  gegen  Färbemittel  ist  verschieden.  Bei  Impfversuchen  in  die  Vorder- 
kammer trat  unter  günstigen  Bedingungen  nach  längerer  Zeit  Vermehrung  und 
Wanderung  der  Bacillen,  Enotenbildung  auf  der  Iris,  im  Iriswinkel  und  auf  der 
Cornea  auf;  die  Propagation  folgte  nicht  den  Grefassen.  (Eöbner  u.  A.  nicht 
gelungen.) 

In  der  Discussion  bemerkt  Nieden,  dass  er  in  Madeira  nur  die  tuber- 
culöse  Form  der  Augenlepra  beobachtet  habe,  dass  dort  Lepra  nicht  für  conta- 
giös  gelte,  wohl  aber  für  hereditär,  und  dass  alle  Impfversuche  dort  von 
Dr.  Goldschmidt  in  Funchal  erfolglos  gewesen  seien.  Meyer  hat  in  Nor- 
wegen ca.  60  Lepröse  beobachtet;  der  Beginn  war  stets  Atrophie  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger.  Die  Augenaffection  tritt  in  2  Formen  auf:  als  An- 
ästhesie der  Cornea  und  Coigunctiva  mit  trophischer  Zerstörung  der  Cornea,  wo- 
gegen Blepharoraphie  oft  nützlich,  und  in  der  tuberculösen  Form  mit  Knoten 
am  Limbus  und  auf  der  Cornea;  gegen  letztere  vrird  mit  Erfolg  von  Dr.  Kau - 
rin  ein  transversaler  Begrenzungsschnitt  mit  dem  Graefe'schen  Messer  ange- 
wandt. 

IV.  Eversbusch:  Vergleichende  anatomische  Untersuchungen 
über  die  feineren  Verhältnisse  der  Irismusculatur  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Dilatatorfrage.  Nachuntersuchungen  an  20  ver- 
schiedenen Thieren  (Mensch,  Pferd,  Affe,  Hund  etc.)  durch  eine  ununterbrochene 
Beihe  genügend  dünner  Flachschnitte  nach  Totaltinction  mit  verschiedenen  Färbe- 
mitteln ergiebt  sich,  dass  ein  eigentlicher  Diktator  pupillae  nicht  existirt;  die 
Nervenfasern  werden  leicht  für  Pseudodilatator  gehalten.  Die  Sphincterfasem 
sind  bei  Thieren  mit  runder  Pupille  mehr  durchflochten,  als  bei  spaltförmiger; 
bei  dieser  strahlen  von  den  Endpunkten  des  längsten  Durchmessers  Fortsätze 
des  Sphincter  flechtwerkformlg  zur  Peripherie,  während  bei  runder  Pupille  der 
Sphincter  scharf  abschliesst. 

V.  Koller,  Carl,  Dr.,  Sec.-Arzt  am  k.  k.  allg.  Krankenhause  in  Wien: 
Vorläufige  Mittheilung  über  Cocain"  (vorgetragen  von  Dr.  Brettauer). 
Behandelt  die  jetzt  in  Folge  dieses  Vortrages  genügend  bekannte  Wirkung  des 
Cocains  aufs  Augfi:  Anästhesie,  Erweiterung  der  Lidspalte,  Mydriasis,  nach  K. 
auch  etwas  Accommodationsparese. 

Schmidt-Bimpler  hat  —  wie  er  in  der  Discussion  aogiebt  —  schon 
früher  zur  Anästhesirung  des  Bulbus  Bromkali  in  IO^Iq — 20^/o  Solution  ange- 
wandt, aber  mit  ungenügendem  Erfolge. 
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VI.  Schweigger:  Besection  des  N.  opticus.  Da  die  Experimente 
Yon  Knies  und  Deutschmann  gezeigt  haben,  dass  die  sympathische  Ophthal- 
mie im  Verlauf  der  Lymphwege  Yon  einem  Opticus  zum  andern  überwaudert,  so 
hat  &.  es  fikr  sieherer  gehalten ,  statt  der  Enudeation  ein  1  cm  langes  Stück 
aus  dem  Opticus  zu  resedren;  die  Besection  leistet  auch  gegen  sympathische 
Neurosen  und  Entzündung  so  viel,  als  die  Enudeation»  und  ist  sidierer  als  die 
Neurotomia  optico  ciliaris;  nach  allen  drei  Operationen  kann  übrigens  sympath. 
Uveitis  auftreten.  Die  sympathische,  asthenopie&hnliche  Neurose  geht  niemals 
in  Ophthalmie  über.  Interessant  ist»  dass,  wo  die  Pupille  noch  mobil  ist,  nach 
der  Besectiofn  eine  unmittelbare  maximale  Mydriasis  auftritt»  Eserin  ist  dann 
nodi  wirksam.  Zuweilen  tritt  nach  der  Operation  eine  in  14  Tagen  .ohne 
Schaden  heilttide  Neuroretimtis  des  gesunden  Auges  ein,  entstanden  wohl  durch 
Ly]i4»hsta]iuBg  in  Folge  von  Extravasat  Opemtionsmethode:  Durchschneidung 
des  Intenuis  zischen  2  Fixatianaügatur«!,  Besection  des  N.  opticus,  Abpr&pa- 
rirea  der  hinteren  Bulbushftlfte  mit  Durchschneidung  der  Obiiqui,  Vereinigung 
der  Ligaturen  des  Internus,  Vomähung  der  Lidr&nder  auf  4  Tage  zur  Verhütung 
von  Exoplithalmus.  Hnitergrundsver&nderungen  sind,  wo  Ophthalmoskopie  mög- 
lich, gering:  blasse  Betina  mit  kleinen  Hämorrhagien.  Ausgeführt  ca.  100 mal 
mit  gutem  Erfolg. 

Discussion:  Laqueur  bemerkt»  dass  die  erwähnte  Wirkung  des  Eserin 
auch  seine  directe  Action  auf  die  Mnskel&sem,  wie  auch  im  Darm  beweise. 
Frftnkel  (Chemnitz)  hat  unl&ngst  eine  schnell  verschwindende  sympath.  Neuro- 
retinitiB  2  Monate  nach  Luxatio  lentis  traumatica  des  andern  Auges  beobachtet. 
Meyer:  Die  sympathische  Neurose  (Myosis^  leichte  Injeddon,  Lichtscheu,  Thrä- 
nen)  ist  doch  mehr  als  blosse  Asthenopie.  M.  ist  mit  den  Erfolgen  der  Neu- 
rotcMnia  optico  cUiaris  bei  erblindeten  Bulbis,  die  weder  Tumor  noch  Fremd- 
körper enthalten,  sehr  zufrieden;  bei  Fremdkörpern  und  schon  ausgesprochener 
sympathischer  Ophthahnie  hat  er  stets  enucleirt.  Hirschberg:  Bei  den 
schweren  Verletzungen  der  Arbeiter  mit  nidit  extrahirbaren  Fremdkörpern 
scheint  präventiv  doch  die  Enudeation  das  Beste  zu  sein;  ich  habe  von  An- 
deren Nenrotomirte  noch  nach  einem  Jahre  enudelren  müssen.^  Schweigger 
behauptet  dagegen,  dass  auch  bei  intrabulbären  Fremdkörpern  die  Besection 
meistens  ausreiche,  in  einzelnen  Fällen  mit  recidivirenden  Entzündungen 
kann,  wi«  er  gern  zugeben  wül,  noch  nachträglich  Enudeation  nothwendig 
werden.  Das  Betinalödem  des  gesunden  Auges  war  stets  schndl  und  un- 
schädlich verschwunden.  Schmidt-Bimpler  zieht  für  gewisse  Fälle,  nament- 
lich für  Küider,  die  Neurotomie  vor,  um  die  Wachsthumshemmung  der  leeren 
Orbita  sn  vermeiden.  Uhthoff:  Das  Indicationsgebiet  der  Neurotomie 
bat  sich  auch  bei  Prof.  Schöler  eingeschränkt,  auch  bei  ihm  war  nach- 
träglich mehrmals  die  Enudeation  nothwendig.  Die  Sensibilität  des 
Bulbus  hat  sich  stets  partiell  hergestellt;  betreffs  der  Technik  ist  eine  kräftige 
Compression  des  Bulbus  nach  der  Durchschneidung  des  Opticus  nothwendig,  um 
Exophthalmus  zu  vermeiden. 


^  Die  Discasaion  über  dieses  Thema  ist  schlecht  wiedergegeben;  1.  c.  S.  75  steht 
Scbweigger*s  Erwiderung  auf  Hirsohberg's  BemerkoDgen  vor  und  nicht  hinter 
den  letzteren. 
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Zweite  Sitzung  vom  16.  September.  —  Präsident:  Prof.  Hirschberg. 

VII.  Becker:  1)  Zur  Stractur  der  Linse.  2)  Zur  Aetiologie  der 
Oataract.  Erscheinen  in  einem  der  nächsten  Hefte  des  Archivs  für  Augen- 
heilkunde. 

VIII.  Horstmann:  Die  Befraotionsverhältnisse  des  menschlichen 
Auges  bis  zum  6.  Lebensjahr.  Alle  Augen  wurden  atropinislrt  1)  100 
Augen  von  50  Kindern,  8—30  Tage  alt:  86  H  (von  1  D  bis  6  D),  10  E, 
2  M  (2  D).  Unvollständige  Atropinmydriasis  (und  wohl  auch  nnroUständige 
Lähmung  der  A)  sind  hier  häufig,  Betinalblutungen  selten.  2)  100  Augen  von 
1—2  Jahren:  8  M,  10  E,  82  H;  mittlere  R  es  H  1,86  D.  Bei  M  3  D  schon 
geringer  Conus,  bessere  Mydriasis;  diese  bei  3)  100  Augen  von  4 — 5  J.  schon 
ausreichend:  18  M,  13  E,  69  H.  Schlösse:  Bei  Neugeborenen  ist  B  meistens 
SS  H;  die  seltene  angeborene  Myopie  ist  Erttmmungsmyopie ,  die  Axenmyopie 
ist  nur  als  Disposition  congenital;  bei  beiden  Arten  der  M  ist  Heredität  nach- 
weisbar. 

IX.  Hock:  Neuritis  retrobulbaris.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  nach 
Erkältung  spontan,  und  besonders  stark  bei  Bewegungen  der  Bulbi,  Schmerzen 
in  diesen  auftreten  mit  gleichzeitigem  Verfall  der  S  und  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes; diese  sind  als  Perineuritis  au^fasisen.  Die  Bewegung,  welche  am 
meisten  Schmerz  verursacht,  deutet  auf  den  Sitz  der  Entzündung;  die  SehstG- 
rung  ist  verschieden,  je  nachdem  ein  mehr  oder  minder  vom  Bulbus  entfernter 
Theil  des  Opticus  ergriffen  ist;  fast  immer  ist  Nyctalopie  vorhanden.  Ophthal- 
moskopisch: negativ  oder  Neuritis  optica  verschiedenen  Grades  mit  Ausgang  in 
Verblassung  der  Papille.  Verlauf  bald  acut,  bald  chronisch.  Therapie:  Ung. 
einer,  an  Stirn  und  Schl&fe,  Finsterkur,  Blutentziehung.  Heilung  ist  die  Regel, 
wenn  auch  mit  FnnctionsstGrungen,  in  3— -4  Wochen.  Seitdem  man  über  den 
Verlauf  der  Bednalfasem  innerhalb  des  Opticus  besser  untenrichtet  ist,  ist  die 
Beurtheilung  der  retrobulbären  Neuritis  zuverlässiger,  während  fitkher  die  cen- 
trale Amblyopie  von  Förster  durch  Neuritis  azialis,  von  Leber  durch  Neu- 
ritis peripherica  erklärt  wurde. 

X.  Noyes:  Luxation  der  Linse  in  das  Corpus  vitrenm«  Ein  30j. 
hatte  vor  3  Wochen  das  rechte  Auge  mit  einem  Holzstück  verletzt.  Es  bestand 
Iridocycliüs;  die  frei  bewegliche,  sich  allmählich  trübende  Linse  lag  in  dem 
trüben  Glaskörper  unterhalb  der  Pupille,  bei  Vorbeugung  des  Kopfes  in  diese 
eintaretend.  Die  Operation  bestand  darin,  dass  bei  tiefgelegtem  Kopf  die  von 
hinten  her  auf  eine  Nadel  gespiesste  Linse  in  die  Vorderkammer  geschoben  und 
von  hier  ohne  GlaskOrperverlust  extrahirt  wurde;  kleine  Iridectomie  wegen  Um« 
stülpung  der  Iris.    Beizlose  Heilung  ohne  Phthisis  bulbL 

Discussion:  Arlt  hat  in  ähnlicher  Weise  reussirt,  ebenso  Kuhnt,  der 
sich  jedoch  zur  Extraetion  einer  mit  Fixationsnadel  versehenen  Weber*schen 
Schlinge  bediente,  wogegen  Noyes  ohne  Fixation  mit  Schlinge  aliein  auskam 
und  S  ^/s  8  Tage  nach  Trauma  erzielte.  Krüger  Hess  durch  lange  Bauchlage 
bei  Atropinmydriasis  die  Linse  in  die  Kammer  treten,  fixirte  sie  dort  durch 
Eserin  und  extrahirte  sie  leicht;  ähnlich  haben  Hock  und  Meyhöfer  mit 
Nutzen  die  Myotica  verwandt 

XI.  Uhthoff:  üeber  eine  neue  Methode,  den  Winkel  a  resp.  y 
zu  bestimmen.  Die  Methode  ist  im  Original  nachzulesen;  die  Resultate  stim- 
men mit  den  nach  der  Donders'schen  Methode  ermittelten  überein,  während 
die  Methode  nach  Helmholtz  abweichende  Zahlen  ergab. 

XII.  Mayweg:    Zur   Jodoformbehandlung   gewisser   Bindehaut- 
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krank h  ei ten.  Empfidilt  Jodoform  g^gen  Croup  and  Dipfaüraritis  der  Conjane- 
tiva.  Beim  Croup,  den  er  stets  als  Theilerscheinung  der  Scrophulose  betrachtet, 
intern:  Jodeisen  nnd  Leberthnm;  bei  Diphtlieritis ,  die  eine  Infectionsknmkheit 
sei,  intern:  Kali  cbloricam.  Bei  beiden  local  nach  antiseptischer  Reinigung  Be- 
pndem  mit  Jodoform,  alle  24  Standen  wiederholt,  Ocolusiv?erband;  tritt  Hom- 
hautafifection  anf,  feuchte  Wärme  und  GalTanokauter.  Resultate  sehr  befriedigend. 

In  der  Discussion  bezweifelt  Sattler  die  scrophulose  Natur  der  crou- 
pösen  Conjunctivitis,  die  er  auch  nicht  fflr  eontagiös  halte,  und  empfiehlt  da- 
gegen Sublimatumschläge.  Keller  hat  bei  schwerer  Diphtheritis  Nutzen  von 
Jodoform  gesehen,  während  Meyh<(fer  trotz  frühzeitiger  Anwendung  des  Jodo- 
forms bei  noch  intacter  Cornea  3  Augen  total  verloren  hat 

XIII.  V.  Hoffmann:  Ueber  den  Zusammenhang  ron  Asthenopie 
und  Mandelaffection.  Hält  diese  für  eine  häufige  Uraache  der  Accommo- 
dationsschwäche  und  heilt  Beides  durch  Aufreissen  der  mit  Secret  erfüllten 
Lacunen  mittelst  Schielhaken  und  folgender  Jodbepinselung. 

In  der  Discussion  berichten  Arlt  und  Meyer  ähnliche  Erfahrungen 
(wobei  es  freilich  unsicher  bleibt,  ob  nicht  doch  die  vorangegangene  Angina 
eine  diphtheritische  gewesen  ist,  die,  wie  häufig,  wenig  Beschwerden  gemacht 
hat.    Ref.)  

Nachmittagssitzung  vom  16.  September. 
(Demonstration  von  Präparaten  und  Instrumenten;  Yorstellung  von  Kranken.) 

Präsident:  Prof.  Schweigger. 

I.  Hirschberg:  Ueber  metastatischen  Aderhautkrebs.  Tumor- 
metastasen  sind  in  Chorioidea  und  Retina  sehr  selten.  Von  metastatischem 
Aderhautkrebs  sind  überhaupt  nur  4  Fälle  bekannt;  die  3  klinisch  beobachteten 
(2  Hirsch berg,  1  Schöler)  nach  primärem  Mammacaroinom.  Diese  Tumoren 
wachsen  auffallend  schnell,  dabei  kann  T  unter  der  Norm  bleiben.  (Vgl.  Jour- 
nalübers.  v.  Graefe's  Archiv  1884.) 

Discussion:  Manz  hat  den  gleichen  Fall  beobachtet.  Baumeister  be- 
richtet den  umgekehrten  Fall  eines  metastatischen  Knotens  am  Halse  von  einem 
primären  Melanom  der  Conjunctiva.  Hirschberg  fordert  zum  regelmässigen 
Ophthalmoskopiren  bei  Tumoren  auf,  da  Metastasen  vielleicht  häufiger  seien, 
als  man  geglaubt  hat. 

II.  Nieden:  a)  Leukoskop  zur  Prüfung  auf  Farbenblindheit  mit- 
telst Spectralfarben,  beruhend  darauf,  dass  2  complementäre,  gef&rbte  Fel- 
der vom  Farbenblinden  als  gleich  angegeben  werden.  Näheres  im  C.-B1.  1885. 
b)  Modification  des  Sattler^schen  Schlüssels  zur  Galvano.kaustik. 
Diese  angewandt  bei  tiefem  Homhautinfiltrat  und  Uleerationen. 

In  der  Discussion  vertheidigt  Sattler  seine  Q-lühschlinge ,  Hoffmann 
stimmt  dem  bei.  Kuhnt  hat  bei  sehr  tiefen  und  ausgedehnten  Ulcera  das 
Glüheisen  wieder  verlassen  und  ist  mit  Nutzen  tum  Spalten  und  Ausschaben 
des  Ulcus  mit  folgender  Sublimatbepinselung  (1  :  6000)  übergegangen  aus  Scheu 
vor  der  unbeabsichtigten  Eröffnung  der  Vorderkammer  mit  der  Glühschlinge, 
was  Nieden  gerade  beabsichtigt. 

m.  Meyerhausen:  Selbstregistrirendes  Perimeter.  Ist  im  Ori- 
ginal nachsulesen.    (175  Mark.) 

lY.  Plehn  demonstrirt  ein  neues  Optometer.  [Bs  ist  das  von  Hirschberg!] 

y.  Eversbusch  demonstrirt  eine  Missbildung  der  Papilla  n.  optica. 
Es  werden  verschiedene  mikroskopische  Präparate  zur  Erläuterung  der  Vorträge 
gezeigt.  Fürst. 
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A)  Phy8ikalitoh*inMioiaiaoh0  Sooietftt  m  firlaagen.  Sitzung  vom  12.  Mai 

1884. 

Dr.  Louis  Wolffberg:  Ueber  Prüfung  des  centralen  und  peri- 
pheren Lichtsinnes. 

Der  Lichtsinn  (d.  h.  „die  Empfindlichkeit  des  Sehorgans  fOr  minimale 
Unterschiede  objeotiTer  Beizgrössen'O  ist  abh&ngig: 

1)  Von  der  Helligkeit  der  absoluten  Beleuchtung. 

2)  Von  dem  Helligkeitsunterschiede  yon  Object  und  Gifnnd. 

3)  Von  der  Grösse  des  Qesichtswinkels. 

4)  Von  dem  Adaptationsznstande  der  Netzhaut. 

S&mmüiche  Methoden  der  Lichtsinnprftfung  sondern  sich  in  2  Gruppen: 

1)  Variation  des  Helligkeitsnnterschiedes  bei  Constanz  der  absolaten 
Beleuchtung  und  des  Gesichtswinkels. 

2)  Variation  der  absoluten  Beleuchtung  bei  Constanz  des  Helügkeits- 
Unterschiedes  und  des  Gresichtswinkels. 

In  die  erste  Gruppe  gehören:  die  Masson'sche  Scheibe»  die  Fflüger*- 
scheu  Scheü>en,  die  Ole  Buirschen  Tafeln. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören:  das  Förster'sche  Photometer,  das 
Aubert^sche  Dunkelzimmerdiaphragma,  das  HippeFsche  Photometer  und  Schna- 
bePs  Rauchglasphotometer. 

Die  numerische  Bestimmung  ist  bei  den  Apparaten  der  ersten  Gruppe  sehr 
ungenau;  in  der  zweiten  Gruppe  haben  auf  annähernde  Genauigkeit  der  nume- 
rischen Bestimmung  nur  das  Hippersche  und  das  Schnabersche  Photometer 
Anspruch. 

Keiner  der  genannten  Apparate  ist  im  Stande,  Anomalien  des  extramacu- 
laren  Lichtsinnes  nachzuweisen. 

In  Folgendem  werden  die  GrundsOge  einer  Methode  geschildert,  die  schnell 
und  sicher  gestattet,  den  centralen  und  peripheren  (extramacularen)  Lichtsiim 
zu  prüfen  und  die  Anomalien  desselben  numerisch  zu  bestimmen. 

Variirt  wird  die  Helligkeit  H  der  absoluten  Beleuchtung;  constant 
sind  Helligkeitsunterschied  und  Gesichtswinkel. 

Als  Probeobjecte  wählte  ich  Pigmente,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass 
jedes  Pigment  einen  bestimmten  Helligkeitsunterschied  repräsentire^  derart» 
dass  Jemand,  der  rothe  Objecto  von  10  Mm.  Dm.  bis  ^/j  Mm.  Dm.  auf  schwar- 
zem Grunde  in  5  Meter  Entfernung  immet  wieder  roth  nenne,  auch  wenn  grOne, 
blaue  und  gelbe  Objecto  dazwischen  vorgelegt  wurden,  immerhin  noch  rothblind 
sein  könne,  aber  zweifellos  die  Objecto  wahrgenommoi  habe.  Dadurch  bekommt 
das  Nennen  der  Pigmentnamen  denselben  Werth  bezüglich  der  Lichtsinnsbestim- 
mung, wie  das  Nennen  von  Buchstabennamen  zweifellosen  Werth  hat  bezüg^ch 
der  Sehscfaärfebestimmung. 

Je  reiner  das  Spectrum  von  Pigmenten  ist,  umsomehr  fallen  Wahmehm- 
barkeit  der  kleinsten  in  weitester  Entfernung  sichtbaren  Pigmentflächen  zusam- 
men mit  der  £rk«mbarkeit  ihrer  Farbe. 

Vergleichende  spektroskopische  Studien  über  Heidelberger  Blumenpapiere 
und  farbige  (von  J.  Marx  in  Lambrecht  in  der  Pfalz  freundlichst  zur  Verfügung 
gestellte)  Tuche  fielen  zu  Gunsten  der  letzteren  aus,  die  sich  beeonders  durch 
den  Mangel  des  bei  Papieren  so  auffälligen  diffusen  Spectrums  auszeichnen.  Das 
Marx*sche  Botii  und  Bliaü  sind  von  annähernd  ideal  spectraler  Beinheit:  ein 
Scheibchen  Marx*sches  Blau  von  d  Mm.  Dm.  auf  schwarzem  Sammetgrunde  ist 
in  6  M.  Entfernung  bei  hellster  Tagesbeleuchtung  als  Blau  erkennbar;  in  wei- 
terer Entfernung  wird  es  nicht  farblos,  sondern  verschwindet;    annähernd  das- 
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selbe  gilt  für  ein  Marx*scheB  Roth  von  V2  Mm.  Dm.     Grün  wird  in  weiterer 
Entfemong  bläulich.  Gelb  weisslich  oder  rGthlich. 
Diese  Tuche  ermöglichen: 

1)  Gonstftnte  absolute  Beleuchtung.  Die  Constanz  des  Tageslichtes 
ist  garantirt,  wenn  Roth  von  ^/^  Mm.,  Gelb  von  iVs  Mm.,  Grün  und  Blau  von 
3  Mm.  Durchmesser  in  $  M.  Entfemong  erkannt  werden.  Gleichzeitig  ist  sie 
durch  diese  Grössen  photometrisch  bestimmt 

2)  ConstAnten  Helligkeitsunterschied.    Um 

3)  die  Tuche  unter  constantem'  Gesichtswinkel  isolirt  bieten  tu  kön- 
nen, werden  sie  nach  dem  Principe  ded  We herrschen  Apparates  auf  einen 
schwarze  Sammetstreifen  befestigt  und  davor  ein  anderer  mit  einem  Loch  ver- 
sehener Sammetstreifen  verschoben. 

Um  die  Helligkeit  der  absoluten  Beleuchtung  (H)  messbar  varüren  zu 
können,  wurden  die  Fenster  des  Untersuchungsraumes  völlig  verdunkelt,  bis  auf 
eines,  vor  welchem  der  Perimetertisch  stand.  Hier  wurde  ein  geschwärzter 
P^pladen  mit  rechteckigem  Ausschnitt  angebracht,  durch  welchen  sowohl  der 
Hftlbbogen  des  Perimeters  als  auch  die  in  5  M.  Entfernung  Angebrachte  Sammet- 
tafel  gleichmftssig  beleuchtet  werden.  Vor  dem  Ausschnitt  lassen  sich  über 
einen  Rahmen  ausgespannte  Blätter  des  gewöhnlichen,  weissblauen  Seidenpapiers 
leicht  verschieben. 

Die  Seidenblätter  wurden  photometrisch  nach  der  Rumford'schen  Methode 
und  ausserdem  in  folgender  Art  untersucht: 

Bei  constanter  absoluter  Beleuchtung,  d.  h.  solcher,  welche  die  oben  ge- 
nannten kleinsten  Tuchobjecte  in  5  M.  Entfernung  zu  erkennen  gestattete,  wurde 
bestimmt,  um  wieviel  die  Grösse  der  einzelnen  Pigmente  zunehmen  müsste,  da- 
mit sie  bei  Dämpfung  von  H  durch  1  Blatt  Seidenpapier  erkannt  werden  könnten. 

Dasselbe  wurde  für  15  Blätter  desselben  Seidenpapiers  einzeln  bestimmt 
und  aus  der  Uebereinstimmung  der  nothwendigen  Grössenzunahme  für  die  ein- 
zelnen Blätter  auf  die  Uebereinstimmung  ihres  photometrischen  Werthes  ge- 
schlossen. 

Sodann  wurde  bestimmt,  wie  gross  die  Objecto  bei  2,  bei  3,  bei  4  u.  s.  w. 
bis  15  Blätter  Seidenpapier  werden  mussten  und  die  Objecto  in  der  jedes  Mal 
erforderlichen  Grösse  auf  einen  Sammetstreifen  geklebt. 

Setzt  man  die  Helligkeit  der  constanten  Tagesbeleuchtung  s=  1,  diejenige 
Dunkelheit,  welche  bei  Dämpfung  durch  15  Blätter  Seidenpapier  entsteht,  =  0, 
so  setzt  ein  Blatt  Seidenpapier  die  Beleuchtung  um  ^/^^  herab.  Statt  der  Zahl 
15  hätte  jede  andere  Zahl  ihre  Berechtigung,  indessen  zwei  Gründe  hindern  die 
Herabsetzung  der  Beleuchtung  durch  mehr  als  15  Blätter: 

1)  je  mehr  Seidenblätter,  um  so  grössere  Objecto  werden  erforderlich; 

2)  je  grösser  die  Objecto ,  um  so  geringer  die  Sicherheit  der  Localisation 
des  Ergebnisses. 

Eine  Tabelle,  in  welcher  die  Grösse  der  auf  den  einzelnen  Sammetstreifen 
befestigten  Objecto  nebst  der  dazu  erforderlichen  Beleuchtung  (in  Fünfzehnteln) 
wiedergegeben  ist,  gestattet 

1)  die  genaue  Localisation  des  Ergebnisses.  Es  sind  nämlich 
durch  verschiedenfarbige  Umrahmungen  abgegrenzt  gegen  einander: 

a)  diejenigen  Tuchobjecte,  die  in*s  Gesichtsfeldschema  projicirt  nur  mit 
einem  Netzhautareal  von  2^h  und  2^v  gesehen  werden  können,  das  also 
annähernd  der  Fovea  centralis  entspricht; 

b)  diejenigen,  die  nur  innerhalb  eines  Netzhautovals  Ton  10^:5^  (an- 
nähernd  Macula  lutea); 
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c)  diejenigen ,   die  nur  innerhalb  eines  centralen  Ovals  von  30  :  15 ,    von 
50  :  35,  von  60  :  35,  von  66  :  45  n.  s.  w.  gesehen  werden  können. 
Der  Apparat  ermöglicht 

2)  schnelle  und  sichere  Ermittelang  der  znf&Uigen  HMligkeit  der  Tages- 
beleachtang  durch  einen  beliebigen  Untersucher. 

Wird  bei  beliebiger  Tagesbeleuehtong  nur  die  zweite  Zeile  der  Tafel  vom 
Untersucher  erkannt,  so  beträgt  die  Helligkeit  der  absoluten  Beleuchtung 
H  =  "/ij.  Wird  die  dritte  Zeüe  nur  erkannt,  so  ist  H  =  ^'/jb  u.  s-  w. 
Unterschiede,  wie  sie  bei  der  Sehsch&rfe  existiren  von  7a  ^^  ^^U»  ^^nchm  sich 
für  den  Lichtsinn  nicht  geltend.  Jeder  Arzt  mit  normalem  Auge  ist  im  Stande, 
die  Zeile  1  bei  hellster  Beleuchtung  zu  erkennen.  Geringe  Differenzen  würden 
leicht  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

3)  Sehsch&rfebestimmung  bei  Kindern.  Ueber  jeder  Zeüe  steht  der 
entsprechende  Visus.  Doch  ergeben  die  aus  vergleichenden  Studien  liber  Seh- 
sch&rfe und  Lichtsinn  aufgestellten  Ourven,  dass  nur  mit  Zeile  1  stets  normale 
Sehschärfe  bis  v  ^^/^  verbunden  ist;  Zeile  2  giebt  annähernd  die  Gewiasheit 
normaler  Sehschärfe.  Je  weiter  nach  unten  auf  der  Tafel,  um  so  ungewisser 
die  daneben  stehende  Sehschärfe.  Die  qualitative  Untersuchung  des  Farbensinnes 
ist  stets  vorauszuschicken. 

4)  Differenzialdiagnose  zwischen  Befractionsanomalie ,  Tr&bung  d«r 
brechenden  Medien  und  Lichtsinnanomalie  ohne  Benutzung  von  BriUengläsem 
oder  Augenspiegel. 

Beispiel:  Frau  B.  aus  New- York  hat  cV  =  */e-  ^^®  erkennt  die  Tuch- 
objecte  der  6.  Zeile.  W^re  eine  Befractionsanomalie  Ursache  der  Sehstörung, 
so  würde  mindestens  Zeile  9  oder  noch  kleinere  Objecto  erkannt  worden  sein. 
Handelt  es  sich  um  eine  Trübung,  so  wäre  dieselbe  gleichzusetzen  5  Bl&ttern 
Seidenpapier  und  nach  Dämpfung  der  Beleuchtung  durch  ein  Blatt  Seidenpapier 
müsste  7i5  erkannt  werden;  es  wird  aber  nur  ^/^^  erkannt,  folglich  handelt  es 
sich  um  eine  Anomalie  des  centralen  Lichtsinnes,  für  welche  die  Tabelle 

5)  einen  numerischen  Ausdruck  gestattet.  Wenn  Zeile  9  gelesen 
werden  soll  und  es  wird  nur  Zeile  7  gelesen,  so  ist  der  Lichtsinn  um  'y^, 
herabgesetzt.  Wenn  Zeile  7  gelesen  werden  soll  und  Zeile  9  wird  gelesen,  so 
ist  der  Lichtsinn  um  ^/^^  erhöht. 

An  Hand  der  messbaren  Beleuchtung  liess  sich  die  Untersuchitng  des  lAchir 
Sinnes  der  ganzen  Netzhaut  am  Perimeter  nach  folgenden  Grundsätzen  regehi: 

1)  Die  normalen  bei  H  »  ^^is  °^^  Marx*schem  Weiss  (15  Mm.  Dm.) 
gefundenen  Aussengrenzen,  welche  mit  den  von  Förster  neuerdings  für  die 
Eart(^aphie  des  Gesichtsfeldes  vorgeschlagenen  übereinstimmen,  müssen  noch 
prompt  unverändert  sein  bei  H  =  Vis»  ^*  ^«  wenn  die  Beleuchtung  durch 
14  Seidenblätter  gedämpft  ist 

2)  Die  von  mir  für  das  normale  Auge  bei  H  a»  ^^/^^  mittelst  des  (15  Mm. 
Dm.)  Marx'schen  Blau,  Both,  Grün  feel^eetellten  Maximalfarbengrenzen  dOrfen 
bei  H  SS  3/^^  um  höchstens  15^  concentrisch  eingeschränkt  sein.  Auch  darf 
sich  die  BeUienfolge  der  Farben  nicht  ändern. 

3)  Die  normale  Continuität  des  Gesichtsfeldes  darf  bei  stärkster  Abnahme 
der  Beleuchtung  (H  =  0)  keine  Aenderung  durch  Scotome  zeigen. 

Nach  dieser  Methode  ist  der  grösste  Theil  der  in  der  Erlanger  UniYersi- 
täts-Augenklinik  des  Hm.  Prof.  Dr.  Sattler  im  letsten  Jahre  zur  Beobachtung 
gekommenen  Kranken  untersucht  worden.  Ueber  die  Funotionsstörung  bei 
Hemeralopie,  Glaucom,  Chorioiditis  u.  s.  w.  sind  dadurch  nicht  unwichtige  Auf- 


—    445    — 

schltlflse  erlangt,  von  welchen  in  der  aasf&hrlicheren  Mittheilung  dieser  Arbeit 
die  Bede  sein  wird. 

(Die  Seidenpftpier Vorrichtung  ist  für  die  Klinik  bei  A.  VoUrath,  Buchbin- 
derei  in  Erlangen,  angefertigt.  Bei  demselben  sind  auch  die  Perimetertuchobjecte 
zu  haben.) 


Beferate,  Uebersetzimgen,  Aaszflge« 

I)  Ueber  die  Natur  der  Jequirity-OphthaUnie,  von  Prof.  Dr.  H.  Sattler 
in  Erlangen.    (Fortschr.  d.  Med.   1884.   Nr.  15.) 

Ich  habe  eine  Entgegnung  auf  die  Arbeiten  über  die  Natur  der  Jequirity- 
Ophthalmie  von  den  Herren  A-  Neisser  und  Salomonsen  und  Ghristmas 
Dirckinck-Holmfeld  bis  jetzt  zurückgehalten,  um  bei  den  weitgehenden 
Differenzen,  weldie  nicht  nur  in  der  Deutung  gleich  beobachteter  Thatsachen 
hervortreten,  sondern  auch  in  der  Feststellung  von  Thatsachen  selber  sich  gel- 
tend machen«  den  Gegenstand  nach  allen  Richtungen  durcharbeiten  und  meinen 
gegenwärtigen  Standpunkt  in  der  Frage  mit  voller  Entschiedenheit  vertreten  zu 
können. 

Dass  das  klinische  Bild,  unter  dem  die  Jequirity-Ophthalmie  beim  Men- 
schen (mit  normaler  Bindehaut),  sowie  bei  Versuchsthieren  in  ihrer  Entwicke- 
lung,  ihrer  Akme  und  ihrem  Bückgang  sich  uns  darstellt,  sehr  anfällige  Unter- 
schiede erkennen  l&sst,  sowohl  von  den  durch  die  verschiedenen  Beiz-  und 
Aetzmittel  hervoigerufenen  Conjunctivitiden,  als  auch  von  allen  anderen  bekannten 
Entzfindungaforman  der  Bindehaut,  dass  es  sich  also  um  eine  besondere  speci- 
fische  Bindehauterkrankung  handelt,  der  auch  ein  specUtsches  Agens  zu  Grunde 
liegen  muss,  und  dass  dieees  Agens  wohl  nüt  grösster  Wahrscheinlichkeit  in 
einer  Fennentwirkung  zu  suchen  sei  —  darin  sind  meine  Gegner  mit  mir  glei- 
cher Ueberaeugung.  Aber  von  hier  an  scheiden  skh.  unsere  Wege,  indem  ich 
annehmen  zu  dürfen  glaubte,  dass  ein  orggniairter  Körper  durch  seine  Lebens- 
Äusserungen  jenes  Ferment  zur  Entwickelung  bringe,  w&hrend  jene  die  Giftwir- 
kung einem  pr&formirten,  bezw.  bei  der  Eränung  der  KOmer  sich  bildenden 
(Yennemann  und  Bruylants)  Ferment  zuschreiben. 

Als  Cardinal  versuch  zur  Entscheidung  dieser  Alternative  musste  sich 
offenbar  zunächst  die  Prüfung  der  Wirkung  Ton  keimfrei  bereiteten  und  erhal- 
tenen Macerationen  der  Patemostererbsen  aufdrängen.  Das  Besultat,  nämlich 
die  Entstehung  einer  charakteristischen  Ophthalmie,  war  bei  mir,  wie  bei  Allen, 
welche  diese  Versuche  anstellten,  constant  dasselbe.  Ich  glaubte  jedoch  auf 
Grund  des  Erfolges  der  subcutanen  Injection  der  sterilen  Macecaticm,  wobei  die 
Thiere  munter  blieben,  während  sie  nach  Iigection  einer  in  gewöhnlicher  Weise 
bereiteten  Maceration  zu  Grunde  gingen,  bezw.  nach  Einverleibung  einer  bacillen- 
haltigen  einen  Abscess  bekamen,  annehmen  zu  dürfen,  dass  aus  der  Luft  hinzu- 
tretende oder  im  Bindehautsack  selbst  haftende  Bacillenkeime  durch  ihren  nun 
rasch  erfolgenden  Yegetationsprocess  aus  den  auf  der  Schleimhaut  zurückgehal- 
tenen Theilen  der  Maceration  die  Abspaltung  jenes  fermentartigen  Giftstoffes 
bewirkten,  der  für  das  Zustandekommen  der  bekannten  Erscheinungen  verant- 
wortlich zu  machen  wäre.  Ich  wurde  in  dieser  Deutong,  von  der  ich  mir 
keinesw^  Terhehlte,  dass  sie  sehr  gezwungen  erscheint  und  ihr  nicht  wenige 
Bedenken  entgegenstehen,  bestärkt  einerseits  durch  die  Thatsache,  dass  in  einer 
bei  Körpertemperatur  gehaltenen  Maceration  das  Auftreten  ausgebildeter  Bacillen 
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nur  um  wenige  Standen  sp&ter  erfolgt,  als  der  AoBbruch  der  ersten  EranUieits- 
erscheinungen ,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  die  Möglichkeit  des  Haftens 
wenigstens  gewisser  Bestandtheile  der  aufgeträufelten  Maceration  zum  Zustande- 
kommen einer  ausgesprochenen  Wirkung  durchaus  nothwendig  isk,^  andererseits 
endlich  durch  die  Erfolge  einer  weiteren  Versuchsreihe,  von  welcher  gleich  mehr 
die  Bede  sein  wird.  Der  etwas  complicirteren  Yersuchsanordnung,  welche 
E.  Klein  gewählt  hat,'  vermag  ich  absolute  Beweiskraft  nicht  zuzuerkennen, 
weil  die  Möglichkeit  von  im  Bindehautsack  selbst  haftenden  Keimen  unberück- 
sichtigt blieb.  Ich  bab^  daher  eine  Versnohsanordtiung  ausgedacht,  welche  eine 
bestimmte  Entscheidung  mit  aller  Sicherheit  herbeiführen  musste.  Nachdem  die 
geringste  Quantität  einer  wirksamen  Maceration  ausprobirt  worden  war,  welche 
bei  Menschen  mit  normaler  Kndehaut  ausreicht,  um  unter  Baumwollenverband 
eine  geringfügige,  aber  doch  zweifellos  deutliche  Conjunctivitis  jequiritica  her- 
vorzubringen, habe  ich  bei  einer  Reihe  hierzu  geeigneter  Individuen  den  Binde- 
hautsack zuerst  gründlich  mit  einer  0,02  ^/^  Hg  Cl^-Lösung  desinficirt,  dann  mit 
vorher  gekochtem  destillirten  Wasser  ausgespült,  hierauf  einige  Tropfen  der 
steril  bereiteten  Maceration  mit  sterilisirter  Pipette  eingeträufelt  und  nun  emem 
prompt  schliessenden  Baumwollenverband  mit  bei  160^  C.  sterilimrtem  Yorband- 
material  angelegt  und  Sorge  getragen,  dass  derselbe  durch  12  Stunden  unver- 
rückt getragen  wurde.  Das  Resultat  dieser  Versuche  war  nun,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  derselben  ein  zweifellos  positiver  Effect  eintrat,  so  dass  idi 
unumwunden  zugeben  muss:  es  ist  in  der  Jequiritymaceration  ein  eigenthümüehes 
Gift,  höchst  wahrscheinlich  ein  ungeformtes,  vegetabilisches  Ferment  enüialten, 
welches  allein  ausreicht,  die  bekannten  Wirkungen  zu  erzeugen. 

Eme  andere  Thatsa(^e,  welche  mir  für  die  Aufstellung  der  iJksicht  von 
der  bacteriellen  Natur  der  Jequirity-Ophthalmie  besonders  maassgebend  schien, 
ist  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  einer  dieser  Ophthalmie  in  den  wesenüiehen 
Punkten  analogen  Erkrankung  dordi  Einbringen  von  CuHuren  einer  aus  der 
JequiriiTmaceration  rein  gezüchteten,  bestimmten  Bacterieuart.  Die  WichtigkMt 
dieser  Thatsache  ist  von  meinen  Gegnern  keineswegs  unterschätzt  worden  und 
hat  dieselben  daher  zu  einer  Nachprüfung  veranlasst,  die  jedoch  in  ihren  Bän- 
den zu  ganz  entgegengesetzten  Ergebnissen  führte.  Welche  Umstände  nun  hior 
im  Spiele  gewesen  sein  mögen,  will  ich  hier  nicht  näher  untersuchen  und  Ter- 
spare  mir  eine  eingehendere  Kritik  auf  eine  spätere  ausführlichere  Publieation. 
Es  ist  nfanlich  eine  unbestreitbare  Thatsache,  die  ich  aUen  Angriffen  gegenüber 
aufrecht  zu  halten  und  zu  vertheidigen  bereit  und  im  Stande  bin,  dass,  wenn 
man  die  Reincnlturen  eines  ganz  bestimmten,  aus  einer  gut  wirksamen  Pater* 
Dostererbsenmaceration  oder  einw  Lösung  des  activen  Principe  gezüchteten  6a- 
cillenart'  in  ge^gneter  Weise  in  den  Conjunctivalsack  von  Vorsuchsthieren  (am 
besten  Kaninchen)   einlMingt,   stets  und  unfehlbar  eine  Conjunctivitis  entsieht, 


'  Dieselbe  Erfahroo^  haben  auch  Salomonsen  and  Ch.  Dirckinck-Holm- 
feld  gemacht.    A.  a.  O.  8.  86. 

*  CeatiaibL  f.  d.  sed.  WisMnsek    1884.    Nr.  8. 

3  Eine  genauere  botanische  Beschreibung  dieser  Bacillenart  hier  zu  geben»  mnas 
ich  verzi<^ten  und  verweise  auf  eine  spätere  Publieation.  Hat  ja  die  schon  etwas 
eingehendere  Beschrdbung  in  meiner  ersten  Arbeit  Missverständnisse  nicht  anazu- 
fichliessen  vermocht.  —  Das  active  Prineip  habe  ich  schon  seit  October  v.  J.  durch 
gütige  Hülfe  meines  Freundes  und  Gollegen  Prol  £.  Fischer  in  ganz  analoger  Weise 
darstellen  gelernt,  wie  sie  von  Salomonsen  und  Yennemann  beschiieben  witd.  — 
In  der  Lösung  dieses  >,Jequiritins"  (Yennemann)  entwickeln  sich  dieselben  BaeiUen- 
arten,  wie  in  der  originären  Maceration  und  lassen  sich  ebenso  wirksame  Reincnlturen 
daraus  erzielen. 
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welche  aich  von  den  durch  Aetzmittel  oder  mechanische  Reizon^  herheigefOhrten 
BindehaatentEtbidnngen  ebenso  zweifellos  nnterschttdet,  als  die  originäre  Jeqni- 
ntj-Ophthahnie,  ein  bestimmtes  Latenzatadinm  besitzt^  mit  sehr  starkem  Oedem. 
s&mmtlicher  Uebergangsfalten  nnd  klebriger,  sohleimig^eitriger  Secretion  anhebt^ 
auf  der  Akme^  nach  Rückgang  des  acuten  Oedems^  an  der  Uebergangsfalte  sich 
localisnrt,  weldie  als  mehr  oder  weniger  stark  pronunenter,  etwas  derberer^  gran- 
rother  nnd  in  der  eigentlichen  ümachlagsteUe  in  geiingerer  oder  grösserer  Ans- 
dehnnng  grau-  oder  gelblich-weisser,  glanzloser  Wulst  bam  UmstlÜpen  sich 
hervordringt,  in  der  oberen  Oomealpartie  leichte  Trübung  erzeugt  nnd  8 — 10 
ond  mrtJT  Tage  zn  ihrer  völligen  Büekbildnng  braacht,  wobei  der  tiefere  Theil 
der  Uebergmgafalte  nnd  der. Anfang  der  Oonjnnct.  bolbi,  wenn  auch  gering* 
fügige,  80  doch  danemde  Yerftnderangen  erieiden,  so  dass  erneute  Application 
von  Beincnlturen  oder  einer  auf  ii^nd  welche  Weise  abgeschwächten  Jeqoirity- 
maoerstien  erfolglos  bleibt^  oder  nur  eine  vielmak  schwächere  Entzündung  her* 
yorlnrtngt.^  Wenn  also  auch  die  brettartige  Härte  der  Lider,  die  ausgedehnten, 
durch  die  ganze  Dicke  der  Uebergangsfalte  hindurchgehenden  neorotiaireiidMi  In«* 
filtrate  fehlen  .und  die  Hornhaut  dabei  nicht  zu  Grunde  geht,  so  ist  doch,  wie- 
schon  aus  der  kurzen  Skizzirung  des  Krankfaeitsbildes  hervorgehen  dürfte,  die 
Natur  der  dmrch  gelungene  Reinculturen  erzeugten  Conjunctivitis  eine  eigen* 
thümlicfae  und  absolut  identisch  mit  derjenigen,  welche  durch  mne  auf  irgend 
welche  Weise  abgeschwächte  Jequuitymaceration  hervorgerufen  wird.  Hier  wie 
dort  ist  die  eigentliche  IiOcalisatLonastelle  der  Veränderungen  die  Uebergangs- 
falte, namentlich  der  tiefste  Abschnitt  derselben,  und  der  Anfangstkeilder  Con- 
jnnctiva  bnlbi,  also  da,  wo  auch  bei  den  schweren  Formen  der  Jequiritj*Oph* 
Üialmie  die  intensivsten  und  tiefgreifendsten  Yeränderangen  sich  abspielen.  Die 
Ahechwächung  der  Wirkung  der  PatemostererbseDmacwation  kann  auf  maanich* 
fache  Art  herbeigeführt  werden,  wie  ich  in  meiner  späteren  Mitthcahmg  aus» 
ftthrlicher  auseutandmusetzen  beabsichtige.  Ich  habe  diesen  Yeihältnissen  meine 
besondere  Auteerksamkeit  zugewindet,  weil  es  mir  gerade  fOr  die  Benrtheilung 
der  durch  umne  RemcuHuren  hervorgerufenen  Gonjunottvitis  ganz  besonders 
daranf  ankam,  .die  als  charakteristisch  zu  bezeichnenden  anatomischen  Yerände^^ 
rangen  der  Bindehaat  zu  studiren,  welche  der  Jequirityerkrankung  in  IhrMi- 
leichteren  und  leichtesten  Ffurmen  eigen  sind. 

Bbenso  constant  und  sicher  eine  Conjvnctivitis  von  den  erwähnten  Eigen«- 
thümliciikelten  durch  Einbringen  von  gelungenen  BeincoHuren  der  bestimmten 
Bac^enart  in  den  Oonjunotivaklsack  hervorzurufen  ist,  so  ist  es  mir,  wie  ich 
Tange  mann  gegeufüber  constatiren  muss,  niemals  gelungen,  durch  noch  so 
reichliche  Eintrftufelungen  eines  Aufgusses  auf  gepulverte  gewöhnliche  Garten» 
erbeen  die  mindeste  Alteration  herbeianführen,  und  auch  die  durch  faule  Erbsen*. 
und  fiEsuinfase  (v.  Hippel)',  sowie  durch  Beincnlturen  eines  ana  denaelben 
gezüchteten,  dem  in  Jequiritymacerationen  vorkommenden  morphologisch  gieichen 
Bacülns  erzeugte  Conjunctivitis  blieb  stets  bei  vollkommen  gleicher  Art  der 
Application  ataserordentlich  viel  geringer;  nie  kam  es  dabei  zur  Bildnng  diph* 


^  Was  die  Frage  nach  der  Immunität  betrifft,  so  habe  ich  letztere  nie  anders» 
als  eine  locale  autefust.  Dass  schon  veriiältnissinässig  geringftigtge  anatomisefae 
Yeränderangen  im  Epithel  nnd  den  oberflächlichen  Schleimhantschiohten ,-  die  fttr  das 
freie  Auge  noch  kaum  eine  meriüidia  Abweichung  von  nonnalesi  Typus  bediä^ei^  aos- 
reicheiL  um  ^e  Beceptlbilität  gegen  das  Gift  abzuschwächen^  ist  eine  von  mir  so  oft 
beobachtete  Thatsache,  dass  darüber  nicht  der  geringste  Zweifel  obwalten  kann. 

*  Eine  Kritik  der  v.  HippeTschen  Arbeit  Hegt  nicht  im  Zweck  dieser  Zeilen^ 
ond  ich  verweise  daher  in  dieser  Beziehung  auf  meine  ausftthiiiche  Mittheilung. 
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theritisoher  Infiltrate  und  in  4 — 5  Tagen  war  die  Entzündung  ToUkommen  ab« 
gelaufen.  Mit  faulen  Eartoffelaufj^flasen  ttnd  anderen  Faulflflfisigkeiten,  sowie 
mit  Cultoren  mnzelner  daraus  isolirter  Bacillenarten  wurde  so  wenig,  als  mit 
Beineultnren  des  Heupilzes,  je  auch  nur  der  mindeste  Effect  «zeugt.  Ebenso 
ergaben  Culturen  Ton  zwei  anderen  in  Jeqniritymaoerationen  wachsenden  BacUlen« 
arten,  wenn  sie  rein  waren,  gar  keinen  Effect,  resp.  je  nach  der  stftrkeren  oder 
geringeren  YerunpMnignng  mit  dem  wirksamen  Bacillus  eine  mehr  oder  weniger 
leichte  Conjunctivitis. 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  Klein  die  positivem  Resultate  meiner  Bein- 
culturen  zu  erklären  sucht,  ist  so  nai?  und  beruht  auf  so  unzutrefifenden  Vor« 
aussetzungen ,  dass  es  sich  kaum  der  Mühe  lohnt,  darauf  einzugehen.  Selbst- 
verst&ndlioh  wurde  nie  die  erste  Gtoeration  eingebracht,  sondern  erst  mit  den- 
jenigen begonnen,  welche  nach  Durchmusterung  mehrerer  Proben  als  ToUkommeDe 
oder  nahezu  vollkommene  Beineultnren  der  wirksamen  Bacillenart  sich  erwiesen. 
Uebrigens  wäre  selbst  von  der  Einbringung  der  ersten  Generation  kein  nemMiis- 
werther  Effect  zu  erwarten,  falls  es  sich  wirklich,  wie  Klein  meint,  nur  nm 
die  aus  der  Originalflüssigkeit  herübergenommene  kleine  Menge  des  diemischen 
Giftes  handelte,  sobald  man  bedenkt,  dass  erstens  nur  ein  Minimum  von  der 
Bacillendecke  mit  einem  Platindraht  oder  einer  feinen  PlatinGse  auf  2 — 2Vt  Ceffi. 
N&hrsubstanz  übertragen  und  zweitens  mit  den  Applicationen  der  Cultnrä  eist 
begonnen  wurde,  wenn  eine  Beihe  von  wenigstens  4*— 5  reinen  Generationen 
vorhanden  und  die  Gelatine  bei  allen  bereits  verflüssigt  war.,  also  frflhesteas 
6 — 7  Tage  nach  der  ersten  Impfnng  und  10 — 11  Tage  nach  Bereitung  der 
Maceration,  zu  einer  Zeit  also,  wo  nach  der  Ueberzeugnng  meiner  Gegner  selbst 
die  Spur  von  Ferment,  welche  gleichzeitig  mit  den  Bacillen  auf  die  Nährgela* 
tine  übertragen  wurde,  wohl  voUkommm  oder  nahezu  vollkommen  vernichtet 
sein  müsste. 

Was  die  Frage  der  InoculationsflUiigkeit  der  Secrete  der  Jeqnirify-Ophthai- 
mie  betrifft,  so  habe  ich  mich  immer  und  immer  wieder  überzengt,  dass  das 
bei  Kaninchen  mit  dem  ersten  Auftreten  des  Lid-  und  Bindehautödems  hervor« 
quellende,  ziemlich  reichliche  etwas  klebrige  eiterarttge  Secret,  auf  gesunde 
Oonjunctiva  übertragen,  dort  nach  einiger  Zeit  starke  BAthung,  mftssige  Säivel- 
lung  und  geringe  Secretion  hervorruft^  welche  Erscheinungen  am  folgenden  Tage 
nodi  wohl  erkennbar  sind,  dann  aber  rasch  wieder  zurückgehen.  Alle  Ueber- 
tragungsversuche  mit  Membranfetzen  und  Secreten  aus  sp&teren  Stadien  erwiesen 
sich  auch  mir  stets  erfolglos.  Tangemann  hat  diese  Beobachtung  in  mehreren 
seiner  Publicationen  bestätigt  und  nennt  das  Secret  nicht  nur  auto*inocnlabel, 
sondern  auch  hetero-inocnlabel»  weil  ihm  die  Uebertragnng  sowohl  .von  Kanin- 
chen auf  Katzen  als  auch  umgekehrt  gelang.  Es  ist  diese  Thateadie  zvar 
praktisch  ohne  Bedeutung,  dodi  dürfte  ihr  ein  gewisses  theoretisches  Interesse 
nicht  ganz  abzusprechen  sein. 

lieber  den  Befund  von  Badllen  in  den  Secreten  und  dem  erkrankten  Ge- 
webe habe  ich  mich  seineneit  sehr  reservirt  ausgesprochen,  weil  ich  recht  über- 
zeugende Bilder  nicht  gewinnen  konnte.  Wiederholte  Durchsicht  einer  nun  be- 
reits vief  grösseren  Zahl  von  Pr&paraten  lehrte  mich,  dass  Mikroorganismen  von 
dem  Aussehen,  wie  sie  in  den  Macerationen  vorkommen,  darin  nicht  vor- 
handen sind. 

Es  w&ren  noch  manche  Punkte  aus  den  Arbeiten  von  Neisser  und  Saio- 
monsen  zu  besprechen,  welche  ich  als  ungenau  oder  unzutreffend  bezeichnen 
muss.  Ich  verzichte  jedoch  aus  Baummangel,  in  diesen  Blättern  näher  darani' 
einzugehen,  und  verweise  auf  meine  ausführliche  Fublication.    Es  war  mir  lu- 
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nächst  wesentlich  nur  darum  zu  thun,  erstens  offen  anzuerkennen,  dass  die 
Jequirity-Ophthalmie  einem  löslichen,  in  den  Samen  praformirten  oder  beim 
Quellen  in  Wasser  sich  bildenden  Ferment  ihre  Entstehung  verdankt,  und  zwei- 
tens auf  das  höchst  merkwürdige  Verhalten  der  aus  wirksamen  Jequiritymacera- 
tionen  hergestellten  Beinculturen  einer  bestimmten  Bacillenart  die  Aufmerksam- 
keit zu  lenken.  In  dieser  letzteren  Beziehung  seien  mir  noch  ein  paar  Worte 
gestattet.  Aus  dem  Umstände,  dass  der  Bacillus,  ohne  in  seinem  morphologi- 
schen Verhalten  eine  wesentliche  Veränderung  zu  erleiden,  sich  nur  wenig  wirk- 
sam oder  ganz  unwirksam  erweist,  wenn  er  ans  einer  auf  irgend  welche  Weise 
abgeschwächten  oder  unwirksam  gemachten  Jequiritymaceration  stammt,  oder 
aus  Erbseninfus  rein  gezQchtet,  oder  selbst  einer  halbstündigen  Erwärmung 
auf  80^  ausgesetzt  worden  ist,  hingegen  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Conjunctivitis  verursacht,  wenn  er  einer  wirksamen  Jequiritymaceration  seinen 
Ursprung  verdankt,  so,  dass  er  einer,  durch  Erwärmung  z.  B.,  gänzlich  unwirk- 
sam gemachten  Flüssigkeit  zugesetzt,  dieser  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
einen  ausgesprochenen  Grad  von  Wirksamkeit  wiedergiebt  und  selbst  nach  Hin- 
durchgehen durch  Lymphe  und  Blut  eines  Frosches  und  abermaliger  Züchtung 
in  Beinculturen  durch  eine  Reihe  von  Generationen  seine  krankmachende  Eigen- 
schaft beibehält;  aus  diesem  Verhalten,  meine  ich,  können  wir  zwar  nicht  die 
Berechtigung  ableiten,  den  Bacillus  in  dem  Sinne  als  pathogen  zu  erklären,  wie 
es  die  Milzbrand-  und  Tuberkelbacillen ,  die  Erysipel*  und  Pneumoniekokken 
z.  B.  sind,  wohl  aber  werden  wir  zugestehen  müssen,  dass  er  den  fermentartigen 
Giftstoff  in  seinen  Leib  aufzunehmen,  dort  festzuhalten  und  auf  zahlreiche  Gene- 
rationen weiter  zu  verpflanzen  geeignet,  oder  einen  solchen  aus  den  eiweiss- 
artigen  Bestandtheilen  der  Maceration  zu  bilden  und  weiter  zu  propagiren  im 
Stande  ist. 


2)  Heber  die  günstige  Wirkung  des  Elektromagneten  zur  Entfernung 

von  Eisenst&okohen  aus  dem  Innern  des  Bulbus  nebst  SCittheilung 

von  oehn  derartigen  mien  aus  der  S[linik   des  Hm,  Dr.  Bhebx- 

doif  in  Neuss  a.  Bh.    Inaugural-Dissertation  unter   dem   Präsidium   des 

Hm.  Prof.  Dr.  v.  Bothmund   von  Joseph  Dickmann,  approb.  Arzt  aus 

Neuss  a.  Bh.    (37  S.)    München  1884. 

Ich  selbst  habe  Versuche  an  frisch  enucleirten  Schweinsaugen  gemacht,  in 

deren  Glaskörper  kleine  Eisenstückchen  gebracht  waren,  und  benutzte  ich  dabei 

eine  Boussole  mit  sehr   empfindlicher  Magnetnadel.    Allein  ich   konnte   weder 

durch  Bestreichen  der  Augen  mit  einem  Magneten,   noch  durch  Hindurchleiten 

eines  elektrischen  Stromes  eine  Ablenkung  der  Nadel  erzielen. 

Der  Fr öhlich*sche  Elektromagnet  unterscheidet  (?)  sich  von  dem  Hirsch - 
b  er  gesehen  nur  dadurch,  dass  nur  das  eine  Ende  des  Kernes  mit  geraden  oder 
gekrümmten  Nadeln  zum  Einführen  in's  Auge  armirt  werden  kann,  während  das 
andere  Ende  von  der  Spirale  umsponnen  ist.  Einen  Polwechsel  erzielt  man 
dadurch,  dass  man  die  Leitungsdrähte,  die  sich  durch  verschiedene  Farbe  (roth 
und  grün)  auszeichnen,   umschraubt.     Dieser  Magnet  trägt  nur  40  Grm. 

Hr.  Dr.  Bheindorf  bediente  sich  früher  des  Fröhlich'schen  Instrumen- 
tes. Bei  seinen  letzten  acht  Extractionen  gebrauchte  er  jedoch  statt  des  in 
Chromsäure  stehenden  Zink-Kohleelementes  ein  solches,  wie  es  von  Bunsen 
angegeben  ist. 

1)  Der  14  j.  Schlosserlehrling  W.  B.  hatte  sich  am  25.  Jan.  1881    beim 
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Hämmern  durch  ein  abgesprungenes  Eisenstück  am  linken  Auge  verletzt.  Am 
28.  Jan.:  Am  linken  Auge  eine  ungefähr  von  der  Mitte  der  Homhaat  an  senk- 
recht bis  zum  Bande  aufsteigende  Wunde.  Oben  perforirend.  Iris  in  diesen 
Theil  der  Wunde  eingelagert;  vordere  Kammer  unten  hergestellt.  Die  untere 
Hälfte  der  Pupille  dilatirte  sich  nach  Atropin  massig.  Linse,  soweit  sichtbar, 
ungetrübt,  Glaskörper  dicht  mit  Blut  durchsetzt.  Lebhafte  subconjunctivale 
Böthe,  kaum  quantitative  Lichtempfindung;  schlechte  Lichtprojection  nach  allen 
Seiten  hin;  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  gering. 

Eisenfragment,  sass  entweder  in  der  Ciliargegend ,  oder  war  durch  die 
Proc.  ciliar,  und  Zonula  in  die  Tiefe  des  Auges  eingedrungen. 

Da  die  cyclit  Erscheinungen  sich  schnell  steigerten,  wurde  am  31.  Jan. 
Magnetoperation  vorgenommen.  Der  starker  vortretende  Lrisvorfall  wurde  in 
tiefster  Ghloroformnarcose  abgetragen.  Die  Perforationsstelle,  etwa  3^^  Mm. 
lang,  wurde  so  ziemlich  bis  in  die  Ciliargegend  (1)  mittelst  Scheere  verlängert 
Vorsichtiges  Sondiren  ergab  nichts  über  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers. 
Ebenso  blieb  das  Einführen  einer  elektromagnetischen  Sonde  in  den  oberen, 
äusseren  Abschnitt  des  Glaskörpers  ohne  Resultat.  Als  die  Sonde  tiefer  in  den 
Glaskörper  eingeführt  wurde,  hörte  man  einen  metallischen  Ton.  Beim  ersten 
Extractionsversuche  streifte  sich  der  Fremdkörper  ab,  beim  zweiten  jedoch  ge- 
lang es,  ihn  zu  extrahiren.  Derselbe  war  ziemlich  gross  und  wog  197  Milligr. 
Endausgang:  schmerzfreie  Schrumpfung  (26.  Oct.  1883). 

2)  Am  22.  Septbr.  1881  kam  der  49  Jahre  alte  Schlosser  J.  S.,  der  am 
21.  Septbr.  beim  Hämmern  eine  Verletzung  des  linken  Auges  durch  einen  ab- 
gesprungenen Stahlsplitter  erlitten:  3  Mm.  grosse  Bisswunde  in  der  Cornea  fast 
an  der  Scleralgrenze  nach  unten  und  aussen.  Iris  eingerissen  an  der  betreffen- 
den Stelle  und  in  die  Wunde  der  Hornhaut  hineingelagert;  übrigens  war  sie 
tief  grünlich  verfärbt.  Linse  leicht  getrübt,  Augenspiegeluntersuchung  unmög- 
lich.    Buchstaben  Sn.  XX.     Von  dem  Fremdkörper  selbst  war  nichts  zu  sehen. 

Vorläufig  wurde  von  einer  Operation  Abstand  genommen. 

23.  Septbr.:  Die  Entzündungserscheinungen  sind  stärker  geworden  und  die 
Sehschärfe  hat  merklich  abgenommen.  Es  wird  deshalb  in  tiefster  Chloroform- 
narcose  zur  Operation  geschritten.  Um  den  Ciliarkörper  zu  schonen,  wird,  statt 
die  Wunde  in  die  Sclera  hinein  zu  erweitem,  in  der  Homhautgrenze  ein  zwei- 
ter, ca.  4  Linien  langer  Schnitt,  wie  zur  Iridectomie  gemacht,  und  die  durch 
den  Fremdkörper  verursachte  Iiiswunde  mit  ausgeschnitten.  Dann  wird  mittelst 
des  Cystotoms  die  Linsenkapsel  ausgiebig  eröffnet  und  ein  TheU  der  Linsen- 
massen  entleert.  Schliesslich  wird  der  Magnet  in  verschiedener  Richtung  in  den 
Glaskörper  eingeführt.  Beim  sechsten  Male  gelingt  es  und  zeigt  sich  das  vor- 
sichtig extrahirte  Corpus  delicti  als  ein  91  Milligr.  schwerer  Stahlsplitter,  in 
einem  kleinen  Blutgerinnsel  eingebettet. 

Ende  September  wurde  Patient  entlassen  mit  guter  quantitativer  Licht- 
empfindung, vordere  Kammer  hergestellt,  Pupille  massig  dilatirt;  die  Resorption 
der  restirenden  Staarmassen  ging  regelmässig  vor  sich. 

21.  Decbr.:  Nachstaaroperation ,  Pupille  jedoch  durch  schleichende  Irido- 
cyclitis  wieder  verschlossen. 

3)  Dem  37  j.  Schmied  G.  W.  war  am  20.  Decbr.  1681  beim  Schmieden 
ein  Stückchen  Eisen  in's  linke  Auge  geflogen.  Am  24.  Decbr.,  also  4  Tage 
nach  der  Verletzung:  Unten  und  aussen  an  der  Sclero-Comealgrenze  lineare, 
kaum  sichtbare  Wunde  der  Sclera  von  ca.  2  Mm.  Länge,  die  schon  in  der  Ver- 
narbung begriffen  war.  Die  vordere  Kammer  war  über  die  Hälfte  mit  Eiter 
angefüllt  und  der  untere  Theil  der  LinsQukapsel   mit   einem   dichten,    eitrigen 
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Belag  bedeckt.  Soweit  die  obere  H&lfte  der  Linse  eine  Einsicht  gestattete,  war 
die  Linse  angetrübt.  Die  Iris  war  veriarbt  und  die  Pupille  verzogen;  die  Oon- 
jonctiva  war  chemotisch  geschwellt  und  stark  injicirt.  Das  ganze  Auge,  beson- 
ders aber  die  Ciliargegend ,  war  sehr  schmerzhaft.  Das  Seh7enn()gen  war  auf 
kaum  quantitative  Lichtempfindung  beschränkt.  Man  bemerkte  auf  der  Lis 
nach  innen  und  oben  einen  schwarzen  Punkt,  den  man  fftr  einen  durch  den 
Splitter  bewirkten  Einriss  der  Iris  hielt.  (?) 

An  demselben  Tage  wurde  noch  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  vorge- 
nommen. Zuerst  wurde  ohne  Narcose  entsprechend  der  suspecten  Stelle  der 
Iris  oben  und  aussen  an  der  Scleralgrenze  mit  der  Lanze  eine  lineare  Wunde 
gemacht  und  das  betreffende  Stück  Iris  ausgeschnitten.  Bei  der  näheren  Unter- 
suchung des  ausgeschnittenen  Irisstückes  und  der  benachbarten  Ciliargegend 
fand  man  jedoch  den  Fremdkörper  nicht.  Nun  wurde,  nach  Einleitung  einer 
tiefen  Chloroformnarcose,  ein  in  der  Nähe  der  verletzten  Stelle,  etwa  4  Linien 
hinter  der  Homhautgrenze ,  meridional  verlaufender  Scleralschnitt  gemacht,  die 
Spitze  des  Magneten  in  die  Wunde  eingeführt  und  in  der  Richtung  gegen  die 
Ciliarfortsätze  vorgeschoben.  Bald  nach  «der  Einführung  hörte  man  das  An- 
fliegen eines  Metallstückes,  das  sich  jedoch  beim  Zurückziehen  des  Magneten 
abstreifte.  Erst  beim  dritten  Versuche  gelang  es,  bei  sehr  langsamen  und  vor- 
sichtigen Eztractionsbewegungen ,  das  Corpus  delicti  an's  Tageslicht  zu  beför- 
dern.    Dasselbe  wog  18  Mgr.  und  hatte  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes. 

Bei  der  am  11.  Jan.  stattfindenden  Entlassung  des  Kranken  war  sein  Zu- 
stand folgender: 

Ciliarschmerzen  verschwunden.  Vordere  Kammer  wieder  hergestellt,  am 
Boden  derselben  noch  eine  germge  Eiteransammlung.  Auflagerung  auf  der  vor- 
deren Linsenkapsel  geringer,  Linse  selbst  ziemlich  gut  durchsichtig.  Chemosis 
und  Oedem  der  Lider  verschwunden.  Im  Hintergründe  des  Glaskörpers  bemerkte 
man  noch  Eiterstreifen. 

Nach  etwa  einem  Monate  erschien  der  Kranke  wieder  und  klagte  über 
grosse  Schmerzen  im  Auge.  Die  Conjunctiva  war  chemotisch  geschwellt,  die 
Iris  verfärbt,  die  Ciliargegend  und  besonders  die  Operationsstelle,  die  merklich 
eingezogen  erschien,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Die  Eitermassen  hatten  sich 
allenthalben  vermehrt.  Auch  das  andere  Auge  war  sympathisch  ergriffen 
und  zeigte  eine  lebhafte  snbconjunctivale  Injection,  so  dass  die  Enucleation  des 
primär  erkrankten  Auges  dringend  geboten  erschien.  Dieselbe  wurde  sofort  vor- 
genommen, und  der  Kranke  nach  14  Tagen  entlassen,  nachdem  die  Enncleations- 
wunden  vernarbt  und  die  Reizerscheinungen  auf  dem  gesunden  Auge  verschwun- 
den waren.     (Endausgang  ?). 

4)  B.  F.,  38  j.  Schlosser,  erlitt  am  23.  Mai  1882  eine  Verletzung  des  1. 
Auges  durch  einen  abgesprungenen  Stahlsplitter. 

Status  praesens  vom  2ö.  Mai:  Pupille  des  linken  Auges  in  Folge  von 
Atropingebrauch  etwas  dilatirt.  Conjunctiva  geröthet  und  geschwellt.  Iris  leicht 
verfärbt.  Am  inneren-unteren  Quadranten  der  Cornea  eine  Risswunde.  Dahinter, 
etwas  mehr  gegen  die  Schläfe  hin,  eine  ebensolche  in  der  Linsenkapsel.  Linse 
noch  eben  durchsichtig.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergab  einen 
im  äusseren  Theile  des  Glaskörpers  befindlichen  Eisensplitter.  Schmerzen  massig. 
Handbewegungen  erkannt.  Es  wurde  gleich  zur  Extraction  des  Fremdkörpers 
mittelst  des  Elektromagneten  geschritten. 

In  tiefster  Chloroformnarcose  wurde,  dem  Sitze  des  Fremdkörpers  entspre- 
chend, in  der  Sclera,  dicht  (!)  an  der  Comealgrenze ,  ein  linearer,  senkrechter 
Schnitt  gemacht  und  die  magnetische  Sonde  eingeführt.     Das  angezogene  Stück 
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streifte  sieb  zweimal  ab  und  erst  beim  dritten  Male  gelang  die  Extraction.  Der 
EiBensplitter  wog  20  Mgr.  und  war  3  Mm.  lang  und  2  Mm.  breit.  Ausgang: 
Pbtbisis  bnlbi. 

5)  H.  K.,  36  j.  Scbmied,  erlitt  am  24.  Juli  1883  eine  Verletzung  des  r. 
Auges  durcb  einen  abgesprungenen  Eisensplitter.  Auge  schmerzbaft  und  ge- 
rötbet;  SebvermOgen  sebr  beeinträcbtigt.  Als  die  Reizerscbeinungen  nicbt  nach* 
Hessen,  consultirte  der  Verletzte  den  folgenden  Tag  Dr.  Rbeindorf. 

Die  Conjunctiva  lebbaft  injicirt  und  cbemotiscb,  Bulbus  sebr  scbmerzhaft, 
Tonus  berabgesetzt.  Bucbst.  Sn  70  nocb  in  der  N&be  erkannt.  Im  unteren 
Abscbnitte  der  Cornea  und  Iris  eine  unregelmässig  geformte  Risswunde  von 
etwa  2  Linien  L&nge.  Entsprechend  der  Pupille  in  der  vorderen  Linsenkapsä 
ein  äbnlicber  Riss.  Die  Linse  war  scbon  ziemlicb  getrübt.  Im  GlaskOrp^ 
(innen-unten)  ein  metalliscb  glänzender  Fremdkörper.  Operation  auf  den  fol- 
genden Tag  yerscboben. 

Den  26.  Juli,  also  zwei  Tage  nach  der  Verletzung,  wurde  zur  Operation 
geschritten.  In  tiefster  Cbloroformnarcose  wurde  am  unteren  Rande  der  Cornea, 
nahe  der  Scleralgrenze ,  eine  4  Linien  breite  Incision  gemacht  und  ein  Stflck 
Iris  excidirt.  Dann  wurde  ein  Theil  der  Linsenmassen  aus  der  Eapselwunde 
herausgelassen  und  der  Magnet  durch  die  Linse  in  den  Olask^^rperraum  emge- 
führt.  Der  erste  Exiractionsversuch  misslang,  beim  zweiten  jedoch  zog  der 
Magnet  den  Eisensplitter  an  und  aus.     (5  Mgr.) 

Iridocyclitis  mit  geringer  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer. 

1.  Decbr.  1883:  Reizerscheinungen  verschwunden.  Spannung  des  Bulbus 
normal;  vordere  Kammer  genügend  weit.  Iris  von  fast  normalem,  nur  etwas 
atrophischem  Aussehen.  Dichter  Nachstaar,  Lichtempflndung  nach  allen  Seiten 
sehr  gut. 

6)  Am  31.  Aug.  1883  stellte  sich  der  51  j.  Bruchbandfedermacber  G.W. 
vor,  dem  am  29.  Aug.  ein  Stück  Eisen  gegen  das  linke  obere  Augenlid  ge- 
flogen. 

Auf  dem  linken  Auge  colossale  Chemosis.  Iris  verfärbt,  Pupille  leicht 
dilatirt.  Am  oberen  Lide  kleine  perforirende  Wunde.  Perforationswunde  in  der 
Sclera  nicht  zu  entdecken,  allein  es  unterlag  doch  keinem  Zweifel,  dass  ein 
Fremdkörper  in  das  Auge  eingedrungen  war.  Im  äusseren  Abschnitte  des  Gbis- 
kCrpers  reichliche  Eitermassen.  Linse  intact;  S  =  0.  Enucleation  des  Baibus 
angerathen.   Allein  Patient  bestand  vorab  auf  dem  Versuche  der  Magnetextradion. 

Zunächst  wurde  zu  l^arcose  die  Sclera  an  der  äusseren  Seite  des  Bulbus 
blossgelegt  und  der  Glaskörperraum  durch  einen  senkrecht  (!)  verlaufenden 
Schnitt  eröfiEnet,  wobei  eine  ziemliche  Menge  wässeriger  Flüssigkeit  ausfloes. 
Dann  wurde  der  Magnet  durch  die  Wunde  in  den  Glaskörper  eingeführt  und  so- 
fort hörte  man  das  Anfliegen  eines  Eisenstückcbens.  Eiter  kam  reichlich  zur 
Wunde  heraus.  Eisensplitter  streiffce  sich  ab,  blieb  jedoch  in  der  Wunde  lie- 
gen, so  dass  schon  der  der  Wunde  genäherte  Magnet  ihn  anzog.  Der  extrahirte 
Fremdkörper  wog  200  Mgr.     (6,5  X  4  Mm.) 

Dem  Kranken  wird  bedeutet,  sich  nach  14  Tagen  wieder  vorzusteUen  und 
während  dieser  Zeit  dreimal  tägUch  Atropin  einzuträufeln. 

26.  October:  Enucleatio  bulbi. 

7)  Dem  34  j.  Schlosser  M.  K.  war  am  15.  Decbr.  1883  beim  Hämmern 
ein  Eisensplitter  in  das  linke  Auge  eingedrungen.  Erste  Vorstellung  bei 
Dr.  Rheindorf  am  21.  Decbr. 

Iris  grün,  Eiterpfropf  in  der  Pupille  verdeckte  die  zwei  unteren  Drittel 
der   Linse.    Glaskörper    total    getrübt.    Lichtempfindung   kaum   nachzuweisen. 
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Vier  Mm.  nach  aussen  von  der  Hornhaut  ca.  1  Mm.  grosse  lineare  Wunde  der 
Sdera,  über  welche  die  Bindehaut  leicht  verwachsen  war.  22.  Decbr.  Magnet- 
operation. Senkrecht  zum  Homhautrande  wurde  die  vorhandene  Scleralwunde 
bis  zu  einer  Länge  von  3  Mm.  mittelst  Lanzenmesser,  und  da  dies  sich  als 
ungenügend  erwies,  mit  der  Scheere  noch  etwas  vergrössert.  Die  magnetische 
Sonde  wurde  unter  möglichstem  Vermeiden  der  Cüiargegend  mehr  gegen  das 
Centrum  des  Bulbus  bis  etwa  auf  1  Cm.  Tiefe  vorgeschoben  und  beim  zweiten 
Einführen  ein  ganz  schmaler,  metallisch  glänzender  Eisensplitter  extrahirt  von 
etwa  1  Mm.  Breite  und  10  Mm.  Länge. 

23.  Decbr.:  Aufhellung  der  brechenden  Medien.  Glaskörper  liess  schwach 
röthlichen  Reflex  durch.  Dieser  Zustand  besserte  sich  nun  im  Laufe  der  ersten 
6  Wochen  so,  dass  Fat.  am  15.  Febr.  1884  auch  aus  der  ambulanten  Behand- 
lung entlassen  werden  konnte.  Das  Auge  bot  äusserlich  absolut  keine  krank- 
haften Erscheinungen  dar,  nur  zwei  fadenförmige  Synechien,  ülaskörper  noch 
getrübt.  Buchst.  Sn  50  in  1  Fuss  Entfernung.  Nach  innen  G.F.  eingeengt. 
Das  zweite  Auge  war  durchaus  reizlos. 

8)  Hr.  G.,  35  J.  alt,  erhielt  am  27.  Decbr.  1883  einen  Eisenspahn  in 
das  rechte  Auge,  welches  sofort  erblindete.  Fünf  Stunden  nach  der  Verletzung 
wurde  Patient  vorgestellt.  Nach  aussen  von  der  Hornhaut,  etwa  4  Mm.  von 
deren  Bande,  eine  ca.  4  Mm.  lange,  feine,  senkrecht  laufende  Scleralwunde. 
Glaskörper  dicht  von  Bluterguss  durchsetzt,  am  stärksten  nach  innen  und  unten. 
An  dieser  Stelle  erkannte  man  bei  schiefer  Beleuchtung  einen  länglichen,  leicht- 
glänzenden Fremdkörper,  der  den  Bewegungen  des  Auges  folgte.  Keine  Spur 
von  Lichtempfindung.     Iris  noch  nicht  verfärbt;  Linse  intact,  Papille  frei. 

In  tiefster  Chloroformnarcose  wurde  fast  in  der  Gegend  des  Aequator  bulbi 
ein  ca.  1  Cm.  langer  Schnitt  senkrecht  zum  Homhautrande  in  der  Sclera  ge- 
macht, durch  den  der  Magnet  unter  sorgfaltiger  Vermeidung  der  Cüiargegend 
in  den  Glaskörper  eingeführt.  Erst  beim  sechsten  Einführen  der  magnetischen 
Sonde  wurde  der  Fremdkörper  extrahirt.  Derselbe  war  von  feiner,  nadeiförmi- 
ger Grestalt  mit  spitzen  Enden;  seine  Länge  betrug  nicht  ganz  10  Mm. 

Am  anderen  Tage  war  das  Auge  leicht  vorgetrieben.  Später  war  das  Auge 
massig  atrophisch,  besonders  an  der  Stelle  der  Scleralincision  erfolgte  starke 
Einziehung. 

9)  A.  E.,  55  j.,  erlitt  am  31.  März  1884  beim  Schleifen  einer  Stahlwalze 
eine  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  einen  abgesprungenen  Stahlsplitter. 
Am  folgenden  Tage  stellte  sich  derselbe  bei  Dr.  Bheindorf  vor:  Geringe,  sub« 
conjunctivale  Böthe,  am  stärksten  am  unteren-äusseren  Quadranten  des  Bulbus 
ausgeprägt;  in  derselben  Richtung,  mehr  gegen  die  Pupille  hin,  bemerkt  man 
eine  kleine,  etwa  2  Mm.  lange  Wunde  in  der  Cornea,  welche  jedoch  bereits 
verklebt  erscheint.  Iris  kaum  verfärbt,  nach  Atropin  erweitert  sich  die  Pupille 
in  normaler  Weise.  Am  unteren-äusseren  Abschnitte  der  letzteren  ist  eine  ca. 
0,5  Mm.  breite  hintere  Synechie  vorhanden;  an  derselben  Stelle  bemerkt  man 
eine  feine  Bisswunde  in  der  Linsenkapsel.  Linse  in  der  Umgebung  der  letz« 
teren  getrübt,  bei  schiefer  Beleuchtung  kann  man  jedoch  noch  einen  metallisch 
glänzenden  Fremdkörper  entdecken,  der  sich  entweder  in  den  hinteren  Schichten 
der  Linse  oder  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers  befinden  muss.  Die  vordere 
Kammer  ist  von  gehöriger  Ausdehnung;  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden;  ge- 
ringe Lichtscheu;  Sehvermögen  auf  ^/^^^  herabgesetzt. 

Am  2.  April  wurde  in  tiefster  Chloroformnarcose  zm*  Magnetextraction  ge- 
schritten. Da  der  Fremdkörper  ziemlich  tief  nach  unten  und  aussen  in  Linse 
oder  Glaskörper  seinen  Sitz  haben  musste,  so  wurde,  um  das  Corpus  eil.  nicht 
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TU  berüliren,  nach  oben-innen  eine  Iridectomie  gemacbt,  wobei  die  Homhant- 
wunde  aufplatzte.  Etwas  Linsenmasse  lief  durch  die  bei  der  Iridectomie  ge- 
machte Oeffiiung  aus.  Die  magnetische  Sonde  wurde  nun  direct  in  der  Sich- 
tung des  Corpus  alienum  eingeführt.  Erst  nach  fünfmaligem  Einführen  dee 
Magneten  gelang  es,  den  Fremdkörper  zu  entfernen.     (6  Mgr.) 

12.  April:  Rechtes  Auge  schmerzlos;  Injection  und  Schwellung  der  Gon- 
junctiva  kaum  mehr  bemerkbar.  Linse  getrübt,  etwas  atrophisch.  Iris  ?on 
normaler  Färbung,  jedoch  fast  allenthalben  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  ver- 
wachsen. 

10)  Dem  22  j.  G.  H.  sprang  am  10.  April  1884,.  10  ühr  V.,  ein  Eisen- 
spahn  in  das  linke  Auge.  Um  2  Uhr  Nachm.  traf  Patient  in  der  Klinik  des 
Dr.  Rheindorf  ein. 

Auf  dem  linken  Auge  besteht  subconjunctivale  Böthe;  Linse  beginnt  sich 
zu  trüben.  Glaskörper  reichlich  mit  Blut  durchsetzt.  Nach  aussen,  etwa  in 
der  Höhe  der  Augenaxe,  bemerkt  man  eine  etwa  1  Cm.  lange,  horizontal  ver- 
laufende Risswunde,  welche  zur  Hälfte  in  der  Cornea,  zur  Hälfte  in  der  Sden 
ihren  Sitz  hat.  Bei  Druck  auf  das  Auge  laufen  (!)  Glaskörpermassen  zur  Wunde 
heraus.   Von  einem  Fremdkörper  ist  nichts  zu  sehen;  Sehvermögen  aufgehoben. 

Magnetoperation  sofort  und  zwar  ohne  Narcose,  da  die  Wunde  gross  genug 
erschien.  Sofort  hörte  man  durch  ein  ziemlich  lautes  knackendes  Geräusch  das 
Anfliegen  eines  Eisenstückes ;  dasselbe  blieb  jedoch  in  der  Wunde  stecken.  Allein 
schon  beim  zweiten  Versuche  gelang  die  Extraction.     (295  Mgr.,  15  X  5  Mm.) 

11.  April:  Colossale  Chemosis  conjunctivae  bulbi  und  palpebrarum  aufge- 
treten. 

Patient  wurde  am  24.  April  mit  folgendem  Zustande  des  Auges  entlassen: 
Geringe  subconjunctivale  Röthe;  vordere  Kammer  von  normaler  Ausdehnung  und 
frei  von  Exsudat.  Linse  getrübt.  Auge  spontan  schmerzlos,  auf  Druck  geringe 
Schmerzhaftigkeit.  Spannung  des  Bulbus  normal.  S  ^  0.  Rechtes  Auge  durch- 
aus reizlos. 

Vorab  ist  zu  constatiren,  dass  in  keinem  dieser  zehn  Fälle,  in  denen  also 
der  Fremdkörper  im  hinteren  Bulbusabschnitte  sass,  ein  brauchbares  Sehvermögen 
erzielt  wurde ;  theils  war  dasselbe  schon  durch  die  Verletzung  verloren  gegangen 
(6,  8,  10),  theils  ging  es  in  Folge  des  operativen  Eingriffes  entweder  ganz  zu 
Grunde  (1,  3,  4),  oder  aber  doch  so  weit,  dass  es  ohne  Nachstaaroperation 
keinerlei  Nutzen  für  den  Kranken  hatte  (2,  9,  5).  Nur  in  einem  Falle  (7) 
würde  die  auf  dem  verletzten  Auge  vorhandene  Sehschärfe  hingereicht  haben, 
dem  Manne  das  Ausgehen  zu  ermöglichen.  In  vier  Fällen  wurde  ein  durchaus 
tadelloses  Aussehen  des  Auges  erhalten  (2,  5,  7,  9);  in  vier  weiteren  ein  wenig- 
stens befriedigendes  (1,  4,  8,  10);  in  zwei  Fällen  wurde  nachträglich  die  Eno- 
cleation  nöthig  (3  u.  6). 

Dass  die  Erfolge  der  Rheindorf* sehen  Operationen  in  keinem  Falle  so 
glänzende  waren,  wie  sie  von  verschiedenen  anderen  Operateuren,  die  hohe 
Sehschärfe  erzielten,  erreicht  wurden,  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu 
werden.  Worin  die  Gründe  dafür  zu  suchen  sind,  wage  ich  nicht  zu  entschei- 
den.^ Ein  Hauptgrund  wird  der  wohl  sein,  dass  in«  allen  Rheindorfschen 
Fällen,  abgesehen  von  denen  der  schweren  Verletzungen,  die  Linse  entweder 
getrübt,  oder  mit  Exsudatmassen  bedeckt,  oder  endlich  der  Glaskörper  mit  Blnt 


*  Ref.  möchte  den  Haupt werth  legen  1)  auf  sofortige  Extraction;  2)  auf  streif 
meridionalen  Schnitt  hinter  der  Ciliargegend  unter  asept.  Cautelen;  8)  auf  Wund- 
deckang;  4)  aaf  guten  Magneten.  H. 
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und  Eiter  durchsetzt  war,  so  dass  der  Sitz  des  Eisensplitters  nur  annähernd 
bestimmt  werden  konnte  und  ein  mehrmaliges  Einfahren  der  Sonde  nothwendig 
wurde.  Trotz  alledem  ist  die  Erhaltung  eines  kosmetisch  befriedigenden  Bulbus 
80  oft  Ton  Dr.  Bheindorf  erzielt  worden,  dass  auch  seine  Erfolge  entschieden 
zu  Gunsten  der  Magnetoperation  aufgeführt  zu  werden  ?erdienen.  Dr.*  Bhein- 
dorf selbst  hält  die  Anwendung  des  Elektromagneten  in  der  operativen  Augen- 
heilkunde fOr  den  bedeutendsten  Fortschritt,  der  in  derselben  seit  der  Linear- 
extraction  von  Graefe  gemacht  worden  ist.  H. 


3)  Orosses  Stahlstdok,  durch  Soleralsohnitt  mit  Hülfe  des  Magneten 
extrahirt  und  volle  Sehkraft  erhalten,  von  P.  H.  Mules  (Manchester). 
(Brit.  med.  Joum.   1884.   23.  Aug.) 
Einem  Eisenarbeiter  drang  ein  Eisenstück  durch  eine  kleine  Wunde  an  der 
nasalen  Smte  der  Ciliarregion  in's  linke  Auge.    Tags   danach:    Kein   Schmerz, 
S  gut.    Fremdkörper  am  Boden   des   Glaskörperraumes   mit   dem  Augenspiegel 
sichtbar.     Sofort  Narcose,  Eröffnung  der  Sclera  durch  die  Sehne  des  Bectus  in- 
ferior (Bichtung,  ob  meridional  oder  äquatorial!,   wird  im  Original  nicht  ange- 
geben; es  war,  nach  brieflicher  Mittheilung,  ein  Meridionalschnitt). 

Durch  die  Oeffhung  wird  das  Ende  eines  kräftigen  Elektromagneten  ein- 
geffihrt  und  das  Metall  extrahirt.  Dasselbe  wog  einen  Gran  (also  60  Milligr.). 
Verband  für  14  Tage.  Heilung  ohne  Beaction.  S  normal.  Nach  6  Wochen 
nahm  Patient  seine  Arbeit  wieder  auf  und  ist  bis  jetzt  (4  Monate  lang)  ganz 
normal.  „Dies  ist  unter  zahlreichen  Fällen  von  Magnetoperation  der  einzige 
der  Art,  der  völlig  frei  von  Beaction  geblieben  und  mit  normaler  S  geendigt.'' 

H. 


4)  Studien  über  die  Pupille,  von  Prof.  S.  Mejer  und  Prof.  Pribram  in 
Prag.  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1884.  V.  1.  S.  15.) 
Um  das  Verhalten  der  Iris  bei  länger  dauerndem  Verschluss  der  Arterien 
zu  studiren,  bedienten  sich  die  beiden  Autoren  der  Methode  der  Himarterien- 
klemmung  unter  Anwendung  einer  Beihe  von  Cautelen,  welche  von  M.  zum  Be- 
hufe  der  Vermeidung  von  Lungenödem  ermittelt  worden  sind,  und  welche  es 
ihnen  ermöglichte,  die  einschlägigen  älteren  Beobachtungen  von  Kussmaul, 
nach  mehreren  Bichtungen  hin,  zu  erweitern.  Die  bei  diesem  Experimente  so- 
fort nach  dem  Abschneiden  der  Blutzufuhr  eintretende  anfängliche  Verengenmg 
der  Pupille  erklären  sie  als  einen  durch  Gehimanämie  bedingten  Beizzustand 
des  Nerv,  oculomotorius ,  während  sie  die  nachfolgende  Pupillenerweiterung  als 
ein  Lähmungsphänomen,  wie  es  auch  an  den  quergestreiften  Muskeln  des  Kopfes 
unter  denselben  Bedingungen  auftritt,  anlassen.  So  wie  die  Erweiterung  der 
Pupille  in  Folge  von  Himanämie,  ist  auch  die  Erweiterung  der  Pupille  in  Folge 
von  Erstickung  als  ein  Lähmungsphänomen  zu  bezeichnen.  Es  gelang  nämlich, 
dieses  Symptom  auch  bei  Thieren  hervorzurufen,  denen  der  Sympathicus  ein- 
schliesslich des  Ganglion  cerv.  suprem.  durchschnitten  worden  war.  Dasselbe 
kann  somit  nicht  auf  Beizung  eines  Erweiterungscentrums,  dessen  Erregungen 
in  der  Bahn  des  Bflckenmarkes  und  Halssympathicus  fortgeleitet  werden,  be- 
zogen werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  diesem  letzteren  Experimente  die 
Pupillenerweiterung  auf  der  operirten  Seite  bedeutend  geringer  ausfällt,  als  auf 
der  nicht  operirten.  Der  erste  Anlass  zur  Pupillenerweiterung  ist  nämlich  auf 
beiden  Seiten  in  der  Erschlaffung  des  Sphincter  in  Folge  einer  Lähmung   des 
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Oculomotorinscentrums  gegeben.  Auf  der  nicht  enervirten  Seite  wirken  aber 
nun  die  Elasticität  des  Irisgewebes  und  der  Zog  des  vom  Kückeninark  inner- 
virten  Bilatators  erweiternd,  während  auf  der  enervirten  Seite  nur  die  Elasticität 
des  Irisgewebes  wirksam  ist.  Die  nach  Klemmung  der  Himarterien  eintretende 
Pupillenerweiterung  hält  nur  wenige  Secunden  an  und  geht  allmählich  zurück, 
während  die  Blutzufuhr  zum  Kopfe  fortwährend  gesperrt  bleibt  Die  Pupille 
wird  sodann  mittelweit  oder  sie  verengert  sich  bis  zu  einem  ausserordentlich 
hohen  Grade.  Auf  jeden  Fall  folgt  der  Pupillenerweiterung  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Abnahme  der  Pupillenerweiterung.  Diese  Wiederveren- 
gerung  ist  weder  auf  eine  Erregung  verengender,  noch  auf  eine  Lähmang  er- 
weiternder Nerven  zu  beziehen,  sondern  die  Bedingungen  für  die  erwähnten 
Erscheinungen  müssen  in  der  Iris  selbst  gesucht  werden. 

Im  Princip  stellt  die  Wiederverengerung  der  Pupille  dieselbe  Erscheinung 
dar,  wie  die  Wiederverengerung  der  Pupille  im  Tode;  sie  ist  begründet  in  einem 
Gontractionszustande  der  muskulösen  Elemente  der  Iris  (Muskelstarre).  Diese 
Erscheinung  differirt  nach  Himarterienklemmung  mit  der  im  Tode  nur  insofern, 
als  dieselbe  bei  der  Himarterienklemmung  langsamer  eintritt,  weil  trotz  Absper- 
rung der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  doch  noch  ein  Minimum  von  Blut  durch  die 
Spinalarterien  zum  Kopfe  gelangen  kann. 

Die  in  einzelnen  Fällen  nach  Himarterienklemmung  zur  Beobachtung  kom- 
mende starke  Myose  sind  die  Autoren  noch  nicht  zu  erklären*  in  der  Lage;  so 
viel  scheint  ihnen  aber  sichergesteUt,  dass  dieselbe  nicht  vom  centralen  Nerven- 
system, sondern  von  Vorgängen  abhängig  sei,  die  sich  in  den  peripherischen,  in 
der  Iris  selbst  gelegenen  irritablen  Gebilden  abspielen.  Diese  Vorgänge  müssen 
auch  bei  dem  Versuche,  die  im  Schlafe  eintretende  Pupülenenge  zu  erklären, 
Berücksichtigung  erfahren. 

Wie  bereits  oben  angedeutet,  nehmen  die  beiden  Autoren  ein  fllr  die  Po- 
pillenerweitemng  in  Betracht  kommendes  Centmm  im  Bückenmark  an.  Sie 
gründen  diese  Annahme  auf  folgenden  Versuch:  Werden  nach  Ezstirpation  des 
Halssympathicus  und  des  Ganglion  cerv.  sup.  die  vier  zum  Gehirn  aufsteigenden 
Arterien  verschlossen,  so  müsste,  wenn  das  Centram  für  die  DUatation  der  Pa- 
pille, welches  auf  die  Ins  durch  Vermittelung  des  Halssympathicus.  wirkt,  in 
der  Oblongata  oder  weiter  oben  gelegen  wäre,  dieses  Centrum  durch  die  Anämie 
ausser  Function  gesetzt  werden.  Dann  dürfte  aber  nach  eii^etretener  Sistirong 
aller  Himfunctionen  ein  Unterschied  in  der  Weite  der  Pupille  auf  der  enervirten 
und  auf  der  unverletzten  Seite  nicht  zu  constatiren  sein.  Denn  im  Endeffecte 
muss  es  ganz  gleich  sein,  ob  das  innervirende  Centram  ausgeschaltet  oder  ob 
die  Leitungsbahn  zwischen  Centrum  und  Peripherie  zerstört  worden  ist.  Bd 
dem  in  Rede  stehenden  Experimente  liegt  aber  Pnpillenungleichheit  vor.  Wie 
vor  der  Eliminirung  der  Himfunctionen  ist  die  Pupille  der  operirten  Seite  merk- 
lich enger,  als  die  der  nicht  operirten.  Es  werden  nämlich  auf  der  Seite,  anf 
der  der  Sympathicus  noch  in  unversehrtem  Zusammenhange  mit  dem  Bücken- 
marke sich  befindet,  erweiternde  Impulse  zur  Iris  geleitet  und,  da  das  Gehirn 
zur  Aussendung  solcher  unfähig  ist,  so  muss  das  Centrum  für  diese  die  Pupille 
erweiternden  Innervationen  in  das  Bückenmark  verlegt  werden  (vergl.  CentralbL 
f.  pr.  Augenh.   1884.  Juni  S.  165).  Schenkl. 


6)  Beitrag  Eur  pathologisohen  Anatomie  der  Tuberkulose  des  Auges. 
Inaug.-Dissert.     Von  Melchior  Castenholz. 
Pat.  Weickele,   24  Jahre  alt,   kam  im  Sept.  1882  zu  Hm.  Dr.  0 eller, 
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nachdem  ihm  vorher  in  Augsburg  von  Hm.  Dr.  Seh  au  her  die  Enucleation  des 
Auges  vorgeschlagen  worden. 

Hr.  Dr.  0  eil  er  stellte  nun  folgenden  Befund  fest:  Das  rechte  Auge  ist 
vollkommen  intact.  Auf  dem  linken  Auge  dagegen  S  =  0 ,  T  —  1.  Um  die 
Comeo-Scleralgrenze  herum  zeigt  sich  eine  blau-violette  Injection.  Die  Hornhaut 
zeigt  einen  Verlust  des  normalen  Glanzes.  Auch  im  Farenchym  der  Hornhaut 
sind  einzelne  slareifige,  mehr  diffuse  Tr&bungen  und  ganz  spärliche  Grefässent- 
wickelung  zu  erkennen. 

Die  Zeichnung  der  Iris  ist  sehr  stark  verwaschen,  die  Iris  selbst  miss- 
farbig, grauröthlich.  Die  Pupille  ist  sehr  stark  verengt;  es  besteht  ringförmige 
pigmentirte  Synechie;  das  Centrum  der  Pupille  ist  durch  Exsudat  ganz  ver- 
schlossen (eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  war  daher  nicht  mögÜch). 

Der  auffallendste  Befund  waren  jedoch  kleine  Knötchen  in  der  Iris,  5 — 6 
an  der  Zahl.  Entweder  hoben  sich  dieselben  scharf  von  dem  Irisgewebe  ab, 
oder  verloren  sich  allmählich  in  demselben.  Einige  kleine  derselben  sassen  in 
der  Gegend  des  früheren  Pupillarrandes ,  zwei  andere  mitten  in  der  Iris,  ein 
grösserer  drängte  sich  von  der  Ansatzstelle  der  Iris  in  die  vordere  Augen- 
kammer vor.  Diese  Knötchen  waren  graulich  gefärbt  und  hoben  sich  daher 
vom  Irisgewebe  gut  ab.  Um  dieselben  herum  bemerkte  man  einzelne  kleine 
Gefasse. 

Der  Bulbus  war  schmerzhaft.  Der  Process  auf  demselben  bestand  bereits 
ein  halbes  Jahr.  Da  ausserdem  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  gestellt  war,  so 
schloss  Hr.  Dr.  0  eil  er  sich  voUkommen  Hrn.  Dr.  Schauber  an  und  empfahl 
dem  Patienten  ebenfalls  die  Enucleation  des  Auges. 

Patient  reiste  darauf  nach  Augsburg  zurück  und  liess  dort  durch  Hm. 
Dr.  Schauber  die  Enucleation  vornehmen,  welcher  dann  sofort  den  unverletzten 
Bulbus  nach  München  schickte. 

Hr.  Dr.  Schauber  untersuchte  dann  auch  genau  die  Bmstorgane  des 
Patienten  und  fand  eine  zweifellose,  tuberkulöse  Erkrankung  in  Gestalt  einer 
hochgradigen  InfQtration  beider  Lungenspitzen. 

Im  Beginne  des  Jahres  1883  machte  Hr.  Dr.  Schauber  die  briefliebe 
Mittheilung,  dass  auf  dem  rechten  Auge  sich  genau  derselbe  Process  etablirt 
habe,  dass  aber  das  Sehvermögen  noch  nicht  ganz  erloschen  sei.  Später  theilte 
der  Vater  des  Patienten  Hm.  Dr.  Oellor  auf  eine  Anfrage  mit,  dass  sein  Sohn 
nun  vollkommen  erblindet  sei.  Leider  ist  Patient  seitdem  aus  den  Augen  ver- 
loren worden,  so  dass  weitere  Angaben  über  ihn  nicht  gemacht  werden  können. 

Der  Bau  des  Auges  ist  normal  In  der  Gegend  des  Giliarkörpers  zeigt 
sich  ein  Knoten,  der  offenbar  eine  Neubildung  ist,  von  gelbgrauer  Farbe  und 
grosser  Gonsistenz.  Derselbe  hat  durchgehends  eine  ovale  Gestalt  und  nimmt 
fast  den  halben  Umfang  des  Corpus  ciliare  em.  Er  sitzt  hauptsächlich  in  dessen 
äuflseren-oberen  und  äusseren-unteren  Quadranten. 

Die  Grösse  des  Knotens  ist  eine  wechselnde,  und  zwar  gewinnt  er  von 
unten  nach  oben  bedeutend  au  Umfang  (von  1,5  Mm.  Breite  und  4  Mm.  Länge 
bis  zu  3  Mm.  Breite  und  6  Mm.  Länge). 

An  der  Seite,  in  welcher  die  Neubildung  im  Corpus  ciliare  liegt,  springt 
von  der  Yorderfläche  der  Iris  ein  grosser,  graulicher,  vielmals  eingekerbter 
Knoten  in  die  Kammerbucht  vor,  welcher  ungefähr  die  Hälfte  derselben  ein- 
nimmt. Auch  an  der  inneren  Seite,  wo  das  Corpus  ciliare  gesund  ist,  ist  die 
Iris  von  Knötchen  durchsetzt  (besonders  am  ursprünglichen  Pupillarrande),  und 
am  Linsenrande  zu  einer  Delle  eingesunken,  während  sie  auf  der  äusseren  Seite 
normal  verläuft.    Die  vordere  Linsenkapsel  ist  mit  den  Knoten  in  der  Iris  nicht 


—    458    — 

verwachsen,  im  Gegensätze  zu  den  äquatorialen  Theilen  der  äusseren  S^te  der- 
selben. Bei  Anlegung  von  Flächenpräparaten  der  Ohorioidea  zeigten  sich  in 
deren  vorderen  und  hinteren  Theilen  nach  Abpinselung  des  Pigmentepithels  da 
und  dort  kleine  Knötchen.  Die  Grösse  derselben  geht  von  der  Grenze  des  eben 
Sichtbaren  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse,  lieber  allen  Knötchen  ist  das  dunkel- 
pigmentirte  Epithel  erhalten ,  dieselben  wären  also  im  Leben ,  auch  wenn  die 
Pupille  frei  gewesen  wäre,  mit  dem  Ophthalmoskop  doch  nicht  erkennbar  ge- 
wesen. 

Bei  der  Untersuchung  feiner  mit  dem  Mikrotom  angefertigter  und  Ib 
Hämatoxylin  gefärbter  Schnitte  erkennt  man,  dass  die  Geschwulst  nicht  nur 
den  Raum  des  Corpus  ciliare  vollkommen  einnimmt,  sondern  dass  sie  nach  allen 
Richtungen  die  Grenzen  desselben  überschreitet.  Sie  erstreckt  sich  einerseits  in 
den  Glaskörperraum  hinein,  andererseits  geht  sie  nach  Durchbrechung  des  Uveal- 
Saumes  der  Iris  unmittelbar  in  diese  über.  Ausserdem  weist  die  Cornea  wesent- 
liche Veränderungen  ihres  mikroskopischen  Verhaltens  auf. 

Die  mikroskopischen  Elemente  der  Neubildung  bestehen  aus  einer  Anzahl 
von  Knötchen,  welche  durch  ein  Reticulum  von  faserigem  Bindegewebe  mit 
länglichen  Kernen  scharf  von  einander  abgegrenzt  sind.  Jede  Spur  der  ur- 
sprünglich vorhandenen  Gewebe  ist  an  den  afficirten  Stellen  vollkommen  ver- 
schwunden und  an  ihre  Stelle  Geschwulstmasse  getreten. 

Ein  jedes  der  oben  erwähnten  Knötchen  besteht  nun  aus  einer  faserigen 
Grundsabstanz  und  in  diese  sind  eingebettet  einestheils  central  gelagerte  lüeeen- 
zellen  mit  vielen  wandständigen  Kernen,  andemtheils,  die  Riesenzellen  umgebend, 
ein  massenhaftes  Granulationsgewebe,  dessen  Zellen  in  einem  blasseren,  kömigen 
Protoplasma  einen  oder  zwei  stark  gefärbte  Kerne  erkennen  lassen.  Die  Z^hl 
der  Riesenzellen,  welche  sich  in  Eosin  sehr  intensiv  gefärbt  haben,  steigt  in 
einzelnen  Knötchen  auf  12,  ihre  Kerne  sind  unzählbar:  die  Grösse  schwankt 
von  0,027  :  0,014  bis  zu  0,1  :  0,067  Mm.  Geflssneubildnngen  fehlen  in  der 
ganzen  Geschwulst,  dagegen  zeigen  einzelne  Knötchen  in  ihren  centralen  Partien 
schon  stark  in  Verkäsung  begriffene  und  verkäste  Herde. 

Dass  ausser  den  oben  genannten  Theilen  des  Auges  noch  die  Netzhaut 
eine  beginnende  Atrophie,  die  Linsenkapsel  den  Anfang  einer  Cataract  und  eben- 
falls der  Glaskörper  hochgradige  Veränderungen  erkennen  lassen,  kann  bei  einer 
so  starken  Affection  wichtiger  Organe  des  Auges  nicht  auffallend  erscheinen. 

Es  gelang  leider  trotz  mehrfacher  Färbungsversuche  nicht,  Tuberkelbacillen 
in  den  Knoten  nachzuweisen,  doch  kann  dieses  negative  Resultat  die  Diagnose 
durchaus  nicht  erschüttern,  da  angenommen  werden  muss,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen durch  das  längere  Verweilen  des  Auges  (drei  Wochen  lang)  in  Mül- 
ler'scher  Flüssigkeit  aufgelöst  worden  sind  oder  ihre  Färbungsfähigkeit  ver- 
loren haben. 

Die  Verschleppung  der  Bacillen  geschieht,  wie  schon  von  Anderen  erwähnt 
worden  ist,  jedenfalls  durch  die  Leucocyten,  welche  dieselben  durch  ihre  Proto- 
plasmafort<sätze  aufnehmen  und  in  der  Blutbahn  weiter  führen. 

Ein  entschieden  seltener  Befund  ist  der  Ausbruch  derselben  Affection  anf 
dem  anderen,  bei  der  Untersuchung  durch  Hm.  Dr.  0  eil  er  noch  gesund  be- 
fundenen Auge  kurze  Zeit  nach  der  Enucleation  des  hier  beschriebenen. 


6)  Der  Hombautspiegel  und  seine  praktische  Anwendung,  von  Dr.  E. 

Berger,  Docent  in  Graz.     (Deutsche  med.  Ztg.    1884.   Nr.  12.) 
Aus  der  Form  des  verkleinerten,  aufrechten,  virtuellen  Bildes,  welches  die 
vordere  Oberfläche  der  Cornea  entwirft,  kann  auf  Unregelmässigkeiten  im  Baue 
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derselben  gescUossen  werden.  Die  vordere  Homhautfiäche  ist  als  Haupttren- 
nungsfl&ohe  der  optischen  Medien  des  Auges  von  hoher  Bedeutung.  Sie  allein 
bringt  parallele  Strahlen  h'"  hinter  der  Netzhaut  zur  Vereinigung. 

Zur  Darstellung  eines  Beflexbildes  auf  der  Hornhaut  verwendet  man  eine 
Scheibe  mit  concentrischen  schwarzen  Bingen  auf  weissem  (xrunde  (Placido), 
welche  nach  v.  Hasner  so  gross  angefertigt  wird,  dass  ihr  Reflexbild  die  Horn- 
haut vollkommen  bedeckt.  Durch  ein  im  Centrum  der  Scheibe  angebrachtes 
Yisirrohr  wird  das  comeale  Reflexbild  betrachtet,  welches  durch  eine  Convex- 
linse  oder  ßrücke'sche  Loupe  vergrössert  wird.  An  die  Vorderseite  der  Scheibe 
kann  eine  zweite  Scheibe  mit  (einen  rothen  ausgenommen)  schwarzen  Strahlen 
auf  weissem  Orunde  befestigt  werden  (Berger),  v.  Wecker  benutzt  zur  Dar- 
stellung eines  Refiexbildes  ein  quadratisches  Brettchen,  das  auf  einer  centralen 
Scheibe  drehbar  ist. 

Der  Hornhautradius  wird  entweder  aus  der  gemessenen  Grösse  des 
Refiexbildes  berechnet,  oder  nach  der  Angabe  Hirschberg^s  an  einer  in  halbe 
Mm.  eingetheüten  Skala,  welche  auf  die  Hornhaut  projicirt  wird,  direct  abge- 
lesen. Hirschberg  untersucht  im  Abstände,  der  der  Grösse  des  Objectes 
gleich  ist.     Es  ist  dann  die  Bildgrösse  =»  ^2  K&^^'S. 

Bei  abnormen  regulären  As  erscheinen  die  Ringe  nach  der  Richtung 
des  schwächstbrechenden  Meridianes  verlängert.  Die  Strahlenscheibe  wird  so 
lange  gedreht,  bis  der  rothe  Strahl  am  längsten  erscheint.  Die  Stellung  des- 
selben wird  abgelesen.  Der  v.  Wecker'sche  Astigmometer  wird  gedreht,  bis 
das  Reflexbild  aus  der  Form  des  Rhomboids  in  jene  des  Rhombus  fibergegangen 
ist,  dessen  lange  Seite  dem  schwächstbrechenden  Meridian  entspricht.  W.  schätzt 
aus  der  Form  des  Rhombus  den  cornealen  As. 

Die  geringeren  Grade  von  abnormen  irregulären  As  lassen  ein  Reflex- 
bild erkennen,  bei  welchem  das  Centrum  der  Scheibe  excentrisch  gelagert  ist. 
Die  einzelnen  Strahlen  sind  im  selben  Meridiane  von  verschiedener  Länge.  Aus 
der  Eigenschaft  eines  Ellipsoides  ergiebt  sich,  dass  in  jenem  Meridiane  der 
Homhautscheitel  zu  suchen  ist,  wo  die  Verkleinerung  des  Reflexbildes  die  be- 
trächtlichste ist,  doch  fehlen  noch  genauere  Untersuchungen  über  die  allgemeine 
Zulässigkeit  dieses  Schlusses  für  die  Cornea,  da  sie  von  der  Form  eines  Ellip- 
soides abweicht.  Bei  irregul.  As  höheren  Grades  ist  das  Reflexbild  unregel- 
mässig verzerrt. 

Zur  Untersuchung  der  Hornhautperipherie,  welche  bei  zu  optischen 
Zwecken  vorzunehmenden  Iridectomien  indicirt  ist,  dienen  von  Hirschberg  an- 
gebrachte Fixirzeichen.  Die  Verlängerung  des  Reflexbildes  nach  der  Homhaut- 
peripherie  ist  durch  die  periphere  Abflachung  der  Hornhaut  bedingt. 

Aus  dem  Fehlen  der  Verzerrung  des  Reflexbildes  bei  Fingerdruck  in  der 
Nähe  der  Hornhaut  schliesst  v.  Hasner  auf  Steigerung  des  intraoculären 
Druckes.  Da  die  Lage  des  Centrums  des  Comealreflexbildes,  wenn  das  Visir- 
rohr  vom  Untersuchten  fixiii;  wird,  der  Kreuzung  der  Gesichtslinie  mit  der 
Hornhaut  entspricht,  lässt  sich  die  Lage  der  letzteren  zur  Homhautmitte  (4^  x) 
leicht  schätzen. 

Beim  Keratoconus  ist  das  Beflexbild  unregelmässig,  manchmal  verdop- 
pelt, im  Centrum  sind  die  Ringe  sehr  stark  verkleinert.^ 

Bei  seitlich  einfallendem  Lichte  erscheinen  gleichzeitig  das  Reflexbild   der 


^  V.  Wecker  schliesst  ans  der  Lage  eines  Zeichens,  welches  auf  der  Scheibe  so 
lange  nach  der  Peripherie  geschoben  wird,  bis  es  im  Reflexbilde  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Centrum  und  der  Peripherie  der  Scheibe  erscheint,  auf  die  Grösse  des  Keratoconas. 
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Hornhaut  und  die  Iris  deutlich  sichtbar.  Javal  bestimmt  aus  der  Deckung  der 
Pupille  mit  dem  Beflexbilde  eines  Kreises  seines  Keratoskopes  die  Pupillen- 
grosse.  Ein  hohlkugelförmiges  Gitter,  welches  zur  Herstellung  des  Beflexbildes 
verwendet  wird,  gestattet  die  graphische  Darstellung  von  pathologischen  fro- 
ducten  auf  der  Iris,  Hornhaut,  der  Grösse  und  Form  der  Iris  (Berger). 

Zur  Autokeratoskopie  dient  ein  in  das  Visirrohr  des  Homhantspiegels 
einlegbarer  Planspiegel.  Stellungsanomalien  des  Auges  geben  sich  dnrch 
verschiedene  Lage  des  Beflexbildes  beider  Augen  kund.  Bei  der  Verdeckung 
des  fixirenden  Auges  bewegt  sich  das  Beflexbild  des  abgelenkten  Auges,  welches 
die  Fixation  übernimmt. 

Eine  von  Cuignet  angegebene  Methode  wird  irrthümlich  Keratoskopie  ge- 
nannt. Chibret  nennt  sie  Fantoskopie  retinienne,  Juler  bezeichnet  sie  als 
Hetinoskopie.  Zur  Untersuchung  von  Militärpflichtigen  wird  mittelst  Planspiegels 
Licht  in  das  Auge  reflectirt.  Bei  Bewegungen  des  Spiegels  bewegt  sich  der 
beleuchtete  Bezirk  im  aufrechten  Bilde  in  gleicher,  im  umgekehrten  Bilde  in 
entgegengesetzter  Richtung.  Bei  Myopen  wird  aus  grösserer  Entfernung  die 
Untersuchung  begonnen  und  nähert  sich  der  Arzt,  bis  die  Bewegungen  des  Spie- 
gels keine  Aenderung  des  Beleuchtungsbezirkes  erkennen  lassen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Lage  des  Fempunktes  des  untersuchten  Auges  bis  auf  2  Cm.  genau 
angegeben. 

7)  Augenklinik  in  Wünburg.  Bericht  über  deren  15  jährige  Wirksamkeit 
(1869 — 1883),  nebst  einer  Abhandlung  über  400  Staaroperationen,  von 
Dr.  A.  Bäuerlein.  Würzburg  1884,  J.  Staudinger.  (53  Seiten.) 
Der  interessante  Bericht  beginnt  mit  einer  Statistik:  20,518  Kranke» 
17,314  Ambulante,  3384  Aufnahmen  etc.  Folgt  ein  Versuch  einer  ätiologischen 
Begründung  der  beobachteten  Augenkrankheiten.  „So  manche  Erblindung  im 
kindlichen  Alter  bei  weichem  Bulbus,  adhärenten  Pupillarrändem,  vorgebanchter 
Iris  etc.,  deren  Erklärung  früher  so  grosse  Schwierigkeiten  bereitete,  können 
wir  jetzt  selbst  bei  den  dürftigsten  anamnestischen  Anhaltspunkten  ungezwungen 
auf  eine  überstandene  Meningitis  zurückführen,  seit  wir  wissen,  dass  einer 
directen  Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  vom  •  Arachnoidealraum  nach 
der  Chorioidea  und  dem  ganzen  Uvealtractus  kein  Hindemiss  mehr  im  Wege 
steht.''  Aber  diese  Diagnose  haben  wir  auch  schon  vor  Schwalbe's  bahn- 
brechender Untersuchung  in  der  v.  Graefe'schen  Klinik  stets  mit  Sicherheit 
gestellt!  „Nicht  minder  ist  es  meine  Ueberzeugung,^  dass  wohl  die  Hälfte  der 
auf  parenchymatöser  Infiltration  der  Hornhaut  beruhenden  Falle  von  Keratitis 
interstitialis  auf  luetischer  Basis  beruhen,  da  man  nur  in  wenigen  Fällen  die 
typische  Verkümmerung  der  Zahnbildung  vermisst,  von  welcher  zuerst  Jonathan 
Hutchinson  behauptete,  dass  eine  solche  nutritive  Bildungshemmung  nur  von 
ererbter  Syphilis  herrühre.  Die  bekannte  lange  Dauer  dieser  Affection,  die  nüt 
Vorliebe  erst  das  eine,  dann  das  andere  Auge,  niemals  ganz  gesunde,  sondern 
meist  in  ihrer  Ernährung  und  ihrer  ganzen  Entwickelung  herabgestimmte  Indi- 
viduen beföllt,  drängt  schon  unwillkürlich  zu-  der  Annahme,  dass  hier  das  eigent- 
liche Causalmoment  in  constitutionellen*  Verhältnissen  liegen  müsse,  freilich  nichts 
wie  man  früher  so  lange  glaubte,  irregeleitet  durch  den  Zustand  der  Lymph- 
drüsen, in  einer  scrophulösen  Dyskrasie.  —  Der  Löwenantheil  an  der  Aetio- 
logie  der  Augenkrankheiten  gebührt  leider  noch  immer  der  Scrophulose;  weitaus 


'  Auch  die  des  Bef. 
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die    Hälfte   aller   Ophthalmien  beruht   nach  meinen  Beobachtungen   auf  dieser 
Basis!" 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  habe  ich  die  einzelnen  Affectionen  nach 
ihrer  procentariechen  Häufigkeit  geordnet: 

Aetiolog.  Moment  ^fÄttn  ^X'' 

Entozoen^ 2  0,01 

Bleivergiftung 2  0,01 

Variola 2  0,01 

Tuberkulose    ........     2  0,01 

Leukämie 2  0,01 

Krankheiten  der  Respirationsorgane      2  0,01 

Ueberblendnng 4  0,02 

Diabetes 4  0,02 

Puerperium 4  0,02 

Krankheiten  des  Uterus    ....     5  0,02 

Krankheiten  der  Circulationsorgane      5  0,02 

Krankheiten  der  Digestionsorgane   .     6  0,03 

Krankheiten  des  Bückenmarkes  .     .     6  0,03 

Hautkrankheiten  (Herp.  zost.)     .     .     6  0,03 

Tabaksmissbrauch 8  0,04 

Krankheiten  d.  Sympath.  (Basedow)     9  0,05 

Krankheiten  der  Nieren    .     .     .     .10  0,05 

Fötale  Ophthalmien 11  0,05 

Parasiten  1 12  0,06 

Gonorrhoe 40  0,2 

Diphtheritis  faucium 49  0,2 

Schädelanomalien .49  0,2 

Krankheiten  des  Gehirns  ....  80  0,4 

Missbildnngen  des  Auges       .     .      135  0,7 

Infection  der  Neugeborenen    .     .      160  0,8 

Alkoholmissbrauch 163  0.8 

Syphilis 235  1,0 

MorbilH 506  2,5 

Verletzungen 1993  9,6 

Unbekannte  Uraache     ....    5124  25,1 

Scrophulose 11894  54,0 

Statistik  der  beobachteten  syphilitischen  Erkrankungen. 

Von  den  235  Kranken,  deren  Leiden  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden 
konnte,  waren:  Männer  102  =  447^,  Frauen  88  =  39®^,  Kinder  45  =  IT^V 
Die  einzelnen  syphilitischen  Affectionen  vertheilen  sich  auf  Lider  2  =  ca.  l**/o, 
Opticus  21  =  ca.  9^0»  Retina  32  =  ca.  14^0,  Cornea  42  =  ca.  18"/o,  Cho- 
lioidea  43  =  ca.  18^0*  ^™  ^^^  Corp.  eil.  95  =  ca.  40^/^.  Dem  Lebensalter 
nach  wurden  die  einzelnen  Erkrankungen  beobachtet:  Im  0 — 10.  Jahr  45  mal, 
im  10.— 20.  J.  38  mal,  im  20.— 30.  J.  69  mal,  im  30. —40.  J.  42  mal,  im 
40.— 50.  J.  25 mal,  im  50.— 60.  J.  14 mal,  im  60.-70.  J.  2 mal,  im  70. 
bis  80.  J.  Omal. 


^  Ich  finde  2  Fälle  von  CysticercuB,  5  Phthirias.  palp.  verzeichnet. 
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Statistik  der  beobachteten  angeborenen  Missbildungen. 

Anophthalmus  1,  Atroph,  tars.  saper.  1,  Chorioiditis  1,  Arter.  hyaloid.  per- 
sist.  1 ,  Atroph,  retin.  1,  Coleb,  palp.  1 ,  Ankyloblepharon  2 ,  Enchondroma  2, 
Colob.  chorioid.  2,  Angiom.  palp.  3,  Epicanthus  4,  Membran,  pup.  perseY.  4. 
Ectop.  pupill.  4,  Mikrophthalmus  5,  Irideremia  6,  Colob.  iridis  7 ,  Ptosis  7, 
Atroph,  nerv.  opt.  7,  Albinismus  9,  Luxat.  lent.  13,  Cataract.  19,  Doppelt  con- 
tour.  Nervenfasern  28. 

Die  Narcose  bei  der  Altersstaarextr.  verwirft  Verf.  grundsatzlich  und  hat  sie 
in  400  Fällen  nicht  ein  Mal  geübt:  für  gewisse  Ausnahmefälle  möchte  ich  sie 
nicht  entbehren.  Beim  1.  Hundert  hatte  er  3^0  Verlust,  nach  Einführung  so- 
genannter antiseptischer  Methoden  b^/^,  beim  2.  und  3.  Hundert. 

,,So  wurden  denn  meine  ersten  theoretischen  Bedenken  gegen  die  Antisepsis 
bei  Augenoperationen  durch  die  praktische  Erfahrung  bestätigt  Wenn  die 
Grundbedingung  einer  streng  Lister'schen  Wundbehandlung  in  dem  hermetischen 
Abschlüsse  der  Wunde  durch  antiseptische  Verbandstoffe  besteht,  so  lässt  sich 
eine  solche  schon  aus  anatomischen  Gründen  am  Auge  nicht  durchführen,  da 
die  directe  Communication  des  letzteren  mit  Mund-  und  Nasenhöhle  durch  den 
Ductus  naso-lacrymalis  hindernd  im  Wege  steht  und  zweitens  können  sich  die 
Erfolge  auf  oculistischem  Gebiete  niemals  mit  denen  auf  chinu^ischem  Gebiete 
messen,  weil  alle  Antiseptica  in  einer  eigentlich  wirksamen  Concentration  vom 
Auge  erfahrungsgemäss  nicht  vertragen  werden,  der  Nutzen  stark  diluirter  Lö- 
sungen dagegen  ein  stets  problematischer  sein  wird  und  weil  selbst  concentrir- 
tere  Solutionen  durch  die  Secrete  der  Conjunctiva  und  der  Thränendrüse  ver- 
dünnt und  durch  den  Lidschlag  theilweise  wieder  mechanisch  entfernt  werden. 

Denn  wie  anders  wären  Sattler's  Deductionen,  die  den  Inhalt  eines  anf 
dem  letzten ' Ophthalmologen-Congresse  gehaltenen,  äusserst  interessanten  Vo^ 
träges  bildeten,  aufzufassen,  wenn  er  an  der  Hand  des  Experimentes  mit  über- 
zeugender Klarheit  und  dem  ihm  eigenen  Forscherfleisse  die  einzelnen  Antisep- 
tica anf  ihren  wahren  Werth  prüft  und  an  die  Spitze  derselben  zwar  das  Chlor- 
wasser und  den  Sublimat  stellt,  beide  jedoch  in  einer  Concentration,  welche  ein 
gesundes  Auge  nimmermehr  erträgt,  schwächeren  Concentrationen  aber  jede  Sicher- 
heit des  Erfolges  abspricht?  wenn  er  von  der  von  ihm  selbst  früher  so  ifann 
empfohlenen  Salicyl-Borsäure  zugiebt,  dass  er  sie  wegen  ihrer  schmerzhaften 
Application  und  ihrer  umständlichen  Zubereitung  wieder  aufgegeben  habe?  Und 
wird  nicht  auch  die  letzte  Illusion  zerstört,  wenn  Sattler  seine  Ueberraschnng 
ausspricht  über  die  äusserst  geringe  Wirkung  der  bei  den  Ophthalmologen  so 
beliebten  Borsäure  selbst  bei  stärkster  Concentration  und  wenn  er  experimentell 
in  unwiderleglicher  Weise  feststellt,  dass  der  absolute  Alkohol,  dieses  in  der 
Hand  der  Chirurgen  wie  Ophthalmologen  so  beliebte  Mittel  zur  Desinfection  der 
Instrumente,  gar  keinen  W^erth  hat  für  die  Tödtung  trockener  Pilzkeime?  Und 
trotzdem  plaidirt  Sattler  für  strenge  Durchführung  der  Antisepsis  bei  opera- 
tiven Eingriffen  am  Auge. 

Zu  einem  ähnlich  absprechenden  Urtheile  über  dieselbe,  wie  das  meinige 
ist,  kamen  in  neuester  Zeit  auch  Steffan  und  Knapp,  welch*  Letzterer  bei 
dem  achten  Hundert  seiner  Extractionen  sehr  lehrreiche  Parallelversache  an- 
stellte, indem  er  consequent  den  einen  Fall  mit,  den  anderen  ohne  Anwendung 
antiseptischer  Mittel  operirte.  Seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  gipfeln  in  dem 
Geständnisse,  dass  sich  kein  Unterschied  zu  Gunsten  der  einen  oder  anderen 
Behandlungsweise  herausstellte.  Knapp  bemerkte  ganz  richtig,  „dass  eine  reine, 
ohne  Quetschung  hervorgebrachte  Wunde  des  Auges  keine  Fäulnifisbedingungeu 
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darbiete,  wir  sehen  sie  mit  seltenen  Ausnahmen,  welche  anch  bei  der  antisep- 
tischen Behandlung  vorkommen  —  durch  prima  intentio  heilen.  Alle  Chirurgen 
werden  mit  mir  übereinstimmen ,  dass  die  Antisepsis  da  nichts  zu  suchen  hat, 
wo  keine  Bedingungen  zur  Fäulniss  vorhanden  sind''. 

Diese  eigenen  Erfahrungen,  gestützt  durch  die  gleichen  hervorragender 
Praktiker,  lassen  mich  für  die  Folge  nicht  mehr  zu  den  Freunden  der  Antisepsis 
bei  Staaroperationen  zählen  —  ich  habe  bereits  begonnen,  bei  dem  fünften  Hun- 
dert meiner  Extractionen  ohne  jede  Antisepsis,  wohl  aber  streng  aseptisch  zu 
verfahren. 

Die  Atropinisirung  vor  der  Staarextr.  verwirft  B.  wie  die  meisten  Fach- 
genosseiL 

Zur  Erweiterung  der  Lidspalte  bedient  er  sich  ausnahmslos  des  Snowden*- 
schen  Sperrelevateurs ,  wobei  er  ängstlich  darauf  achtete,  dass  bei  grossem 
Bulbus  die  obere  Branche  nicht  auf  denselben  drücke,  nach  Vollendung  des 
Schnittes  nähert  er  die  beiden  Branchen  um  2 — 3  Mm.  Zur  Fixation  des 
Bulbus  bedient  er  sich  stets  der  Monoyer-Just^schen  Pincette  ä  double  fixa- 
tion  mit  einer  Branchendistanz  von  9  Mm.  und  3  Zähnchen  an  jedem  Armende, 
welche  nach  des  Erfinders  genauer  Angabe  nicht  in  einer  auf  die  Axe  des  In- 
straments  senkrechten  Linie  endigen,  deren  Lage  vielmehr  der  Erümmungsober- 
fläcbe  des  Augapfels  i.  e.  einer  Kugel  von  13  Mm.  Halbmesser  entspricht. 

Zur  Schnittführung  verwendet  B.  mit  Vorliebe  sehr  schmale  Messer  mit 
kurz  zulaufender  Spitze,  die  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil  haben,  dass 
man  sich  bezüglich  der  Contrapunction  jederzeit  corrigiren  kann,  was  bei  lang 
gespitzten,  sich  leicht  spiessenden  Klingen  schwerer  möglich  ist. 

„Ich  operire  jedes  Auge,  da  ich  mir  in  schwerem  Kampfe  gegen  natürliche 
Vorrechte  allmählich  eine  gewisse  Ambidextrie  angeeignet  habe,  vor  dem  Pat. 
sitzend,  also  das  linke  Auge  mit  der  rechten,  das  rechte  mit  der  linken  Hand, 
und  gestatte  mir  eine  Fixation  des  Bulbus  nur  beim  -  ersten  Acte  i.  e.  der 
Schnittführung,  mit  welcher  ich  im  Laufe  der  Jahre  mehrfach  gewechselt  habe. 

Dem  Uebelstande,  dass  die  Wunde  eher  zu  gross  als  zu  klein  war  (?), 
habe  ich  durch  graduirte  Messer  abgeholfen,  die  12  Mm.  von  der  Spitze  ent- 
femj;  eine  matt  geschliffene  Marke  besitzen.  Li  dem  Momente,  in  welchem  diese 
die  temporale  Wunde  passiren  will,  contrapunctire  ich  und  bin  jetzt  genau  unter- 
richtet über  den  intraocularen  Theil  der  Messerlänge.  Ziehe  ich  hiervon  die 
eigene  Dicke  des  Scleralsbords  und  der  Conjunctiva  ab,  so  erhalte  ich  eine  in- 
nere Wunde,  die  z?Fischen  10 — 11  Mm.  varürt  und  durch  welche  Staare  selbst 
von  der  grdssten  Dimension  ohne  Quetschung  der  Wundränder  austreten 
können. 

Ich  suche  die  Einstichstelle  dicht  an  der  Comeo-Scleralgrenze ,  wo  der 
übergreifende  weisse  Falz  der  Lederhaut  endet,  contrapunctire  genau  vis-ä-vis, 
wobei  ich  nicht  mehr  mit  der  Messerspitze  nach  unten  ziele,  sondern  das  In- 
stmment  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  derselben  Ebene  und  zwar  parallel  zur 
Iris  führe.  —  Mit  Ausnahme  eines  kleinen  nächst  den  Wundecken  liegenden 
Antheils  liegt  mein  ganzer  Schnitt  im  Gomealgewebe,  glaube  ich  aber  a  priori 
einer  Cataract  mit  Verflüssigung  des  Glaskörpers  gegenüberzustehen,  wie  nicht 
selten  bei  einseitigem  Staar,  der  immerhin  auf  ein  gewisses  krankhaftes  Ver- 
halten des  Auges  schliessen  lässt,  so  lege  ich  den  Schnitt  vollständig  in  durch- 
sichtige Homhantsnbstanz ,  ebenso  bei  sehr  reifen  Staaren,  wo  der  Zusammen- 
hang zwischen  Linse  und  Zonula  Zinnii  erfahrungsgemäss  ein  sehr  lockerer  ist. 
Derselben  Schnittrichtung  befleissige  ich  mich  bei  höhergradig  myopischen  Augen. 
Selbstredend    verzichte    ich    bei    meiner  jetzigen    Schnittführung   eo   ipso   für 
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dio  Mehrzahl  der  Fälle  auf  den  sog.  Conjanctivallappen,  auf  welchen  früher  so 
grosser  Werth  gelegt  wurde.  —  Sofort  nach  yoUendetem  Schnitt  nehme  ich  die 
Fixationspincette  ab  und  lasse  den  Patienten  durch  seine  eigene  Muskelkraft 
den  Bulbus  nach  unten  rollen,  da  jedes  instrumentelle  Abwärtszerren  noch  gar 
häufig  die  vorher  mit  Vorsicht  im  Kammerranme  zurückgehaltene  Iris  prolabiren 
lässt.  —  Indem  ich  die  Ins  zunächst  dem  mir  zur  Bechten  liegenden  Wond- 
winkel  fasse,  lege  ich  die  Convexität  der  Scheere,  die  allein  ein  tieferes  Ein- 
gehen in  den  Wundkanal  behufs  sorgföltigster  Ezcision  gestattet,  an  den  Bulbus 
an  und  schneide  die  Iris  in  3  Scheerenschlägen  ab,  von  denen  der  erste  die- 
selbe im  äussern  resp.  innem  Winkel,  der  zweite  in  der  Mitte  und  der  dritte 
an  der  innem  resp.  äussern  Ecke  trennt. 

Die  Eapselspaltung  nehme  ich  mit  einem  für  jedes  Auge  eigens  gekrümm- 
ten Cystitom  vor,  ohne  jede  Fixation  des  Bulbus,  und  halte  eine  solche  selbst 
dann  für  überflüssig,  wenn  ein  CoUapsus  der  Cornea  eine  verminderte  Spannung 
derselben  vermuthen  lässt.  —  Den  Modus  der  Discision  betr.,  so  bin  ich  im 
Grossen  und  Ganzen  meiner  früheren  Methode  treu  geblieben,  die  Kapsel  durch 
3  Bisse  zu  eröffnen,  von  denen  2  schräg  aufsteigend  sich  in  Mitte  des  Coloboms 
kreuzen,  der  3.  den  Kapselsack  nach  oben,  etwa  1  Mm.  unterhalb  des  Linsen- 
äquators eröffnet.  Gerade  den  letzteren  Schnitt  halte  ich  für  ansserordentlieb 
wichtig,  da  er  die  erste  Einstellung  des  Staars  ungemein  erleichtert,  er  scheint 
mir  auch  unerlässlich  bei  sehr  harter  Oataract  oder  bei  Auflagerungen  auf  die 
Kapsel,  welche  seitens  des  Operateurs  aus  Furcht,  die  Linse  zu  luxiren,  em 
mehr  schräges  Aufsetzen  des  Cystitoms  erfordern  und  gerade  durch  ein  solch 
seichtes  Aufsetzen  wird  die  Kapsel  oft  nur  mangelhaft  geöffnet. 

Auch  bei  der  Linsenentbindung  verzichte  ich  auf  jede  Fixation  des  Bulbus, 
welche  ich  beim  ersten  Hundert  meiner  Extractionen ,  wenigstens  bei  diraem 
Acte,  noch  vornahm;  bei  den  letzten  800  Operationen  war  ich  nur  ein  einziges 
Mal  genöthigt,  den  Bulbus  mit  einer  einfachen  Pincette  abwärts  zu  rollen. 

Während  der  Fat.  nach  abwärts  blickt,  lege  ich  die  Oonvexit&t  des  Da- 
viel'schen  Löffels  im  unteren  Homhautdrittel  an  und  übe  einen  leichten  Druck 
nach  hinten  aus,  wobei  die  meisten  Linsen  anstandslos  und  ohne  jede  Axen- 
drehung  durch  die  periphere  Oeffnung  austreten;  mit  diesem  Drucke  setze  ich 
nur  aus,  wenn  der  Staar  im  grössten  Durchmesser  steht.  Will  sich  Corticalis 
vom  Kerne  ablösen,  so  lege  ich  nochmals  den  Löffel  weiter  unten  an,  um  ^de 
und  Kern  gleichmässig  zur  Wunde  heranszubefördem. 

Grundsätzlich  vermeide  ich  jedes  instrumenteile  Eingehen  zur  Entfernung 
der  hartnäckig  sich  allen  Eliminationsversuchen  widersetzenden  Theilchen. 

Ueberblicke  ich  schliesslich  den  Verlauf  sämmtlicher  400  Operationen,  so 
war  derselbe  362 mal  (90,5%)  vollkommen  zufallsfrei,  88 mal  (9,5 ^/q)  ereig- 
neten sich  üble  Zufalle,  unter  denen  der  des  Glaskörpervorfalles  selbstverständ- 
lich obenan  stand,  der  25 mal  eintrat,  und  zwar  8 mal  vor  und  17 mal  nach 
Entbindung  der  Linse.  Eine  störende  Blutung  in  die  vordere  Kammer  notirte 
ich  11  mal,  zu  kleinen  Schnitt  2  mal. 

Der  Heilungsverlauf  war  in  306  Fällen  (76,5  ^/q)  völlig  normal,  anomal 
dagegen  in  94  Fällen  (23,5  ^/g)  und  zwar  45  mal  durch  L'itis  mit  Zurücklas- 
sung einzelner  hinterer  Synechien,  6 mal  durch  Iritis  mit  Pupillarverschluss, 
3  mal  durch  Iridochorioiditis,  2  mal  durch  purulente  Iritis,  lOnud  durch  Nach- 
blutungen, 5  mal  durch  diffuse  Suppnration  durch  Infiltration  vom  Wundrande 
aus,  2  mal  durch  Panophthalmitis  (Oatar.  diabet.)  und  21  mal  durch  Einklem- 
mung von  Iris  in  die  Wunde.  —  Von  diesen  94  mit  abnormer  Heilung  ver- 
zeichneten Augen  gingen  18  zu  Grunde,  mithin  4,5  ^/^  der  Gesammtsumme,  und 
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zwar:  Tom  1.  Hundert  (ohne  Antisepsis)  3,  Tom  2.  (mit  Antisepsis)  4,  vom  8. 
(m.  A.)  6  und  vom  4.  (m.  A.)  5  Augen. 

Zur  Iridotomie  mit  der  Pince  ciseaux  schritt  ich  nur  ein  einziges  Mal/  das 
erzielte  Resultat  3teht  aber  heute  noch  bei  mir  in  so  traurigem  Andenken,  dass 
ich  nicht  Lust  habe,  ein  zweites  Mal  einen  'complicirten  Nachstaar  in  dieser 
Weise  anangreifen. 

8)  Ueber  Diagnose  und  Oorrection  der  BeAraoüonsfehler ,   von  Henry 
Juler,  F.  R.  C.  S.     (Brit.  med.  Joum.   1884.   27.  Decbr.) 

Die  Diagnose  der  Myopie,  wenn  bei  Brillenprobe  volle  S.  erlangt  wird,  ist 
einfach.  Bei  H.  von  über  20  jährigen  mag  man  ebenso  vertahren,  bei  Jüngeren 
soll  immer  (?),  bei  40jährigen  nie  mehr  ein  Mydriaticum  nöthig  sein,  um  die  Ht 
zu  bestimmen.  Beim  Astigmatismus  traue  man  der  Brillenprobe  nicht;  oft  wird 
ein  Ast  hyperm.  durch  Ooncavcylinder  corrigirt,  die  er  später  nicht  dauernd 
brauchen  kann.  Sobald  die  Oorrection  ungenügend  scheint,  muss  stets  die  Ac- 
commodation  gelähmt  werden;  nur  so  kaim  man  Täuschungen  durch  Krampf, 
Hysterie,  Simulation  u.  dergl.  vermeiden.  Ein  Knabe  mit  S  »  ^/^^  brauchte 
2  Jahre  lang  Concavgläser,  die  S  auf  ^is  besserten.  Convexgläser  waren  nutz- 
los; objective  Untersuchung  ergab  Myopie.(?)  Nach  Atropin  (1 :  100  3  mal  tägl. 
1  Woche)  fand  sich  H»8D  bds.  Eine  30 jährige  Dame,  die  ophthalmosko- • 
pisch  Ast.  mixtus  zu  haben  schien,  erwies  sich  als  H.  mit  Ast.  h.;  dies  soll 
ebenfalls  Accommodationskrampf  sein.  Ein  Mann  von  37  Jahren,  S  =  1 ,  der 
Sn  0,5  von  20 — 40  cm  liest,  klagt  über  Asthenopie  in  ausgesprochener  Form. 
Da  er  nach  Atropin  normale  Befraction  zeigt,  wird  Hypochondrie  diagnosticirt, 
und  bestätigt  sich  durch  andere  Symptome.  Ein  10  jähriges  Mädchen  mit  nor- 
malem Befund  und  H  »  0,5  D  kann  angeblich  nichts  lesen,  weder  nahe  noch 
fem.  Atropin  bestätigt  die  Diagnose:  „vernachlässigte  Erziehung".  Als  weniger 
störend  wird  Homatropinum  hydrobromatum  empfohlen,  soll  aber  minder  zuver- 
lässig sein.  Die  Beschwerden  beim  Atropingebrauch  sind  übrigens  vielfach  über- 
schätzt worden. 

J.  b^innt  mit  der  Brillenprobe  oder  dem  Optometer;  sobald  die  Oorrection 
mangelhaft  ist,  bricht  er  ab,  um  objectiv  zu  prüfen.  Es  folgt  nun  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  bei  uns  allgemein  üblichen  Augenspiegelbestimmung 
im  aufrechten  Bilde,  der  nur  der  Vorwurf  zu  schwerer  Erlernbarkeit  gemacht 
wird.  Als  Ersatz  wird  die  Betinoskopie  empfohlen,  auch  beim  Astigmatismus, 
nachdem  die  sphärische  Oorrection  angebracht  ist.  Man  beachte  die  oft  nicht 
unbedeutende  Differenz  der  Befraction  für  Papille  und  Macula. 

Was  die  Verordnung  betrifft,  so  prüfe  man  nach  völlig  geschwundener 
Atropinwirkung  die  gefundenen  Gläser  noch  einmal,  um  den  erforderlichen,  em- 
pirisch zu  bestinunenden  Abzug  zu  machen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Myopen, 
auch  erwachsenen,  giebt  J.  gern  volle  Oorrection,  wenn  nöthig,  nach  Vorberei- 
tung durch  ein  wenig  schwächere  Grläser.  Bei  H.  macht  er  den  Abzug  auch 
so  gering  als  möglich.  An  der  cylindrischen  Oorrection  ändert  er  überhaupt 
nichts.  Dr.  0.  du  Bois-Beymond. 

9)  TJeber  Todesfälle  naoh  Bnuoleation.    (Brit.  med.  J.   1884.  27.  Decbr.) 

Dr.  A.  Hill  Griffith  sah  in  der  königl.  Augenklinik  von  Manchester 
zweimal  tödtlichen  Ausgaug  nach  Enudeation.  Ein  71  jähriger  Mann,  unter 
Dr.  Glase  Ott  aufgenommen,  wegen  Ulcus  rodens  der  Lider,  bei  atrophischem 
Bulbus,  wurde  zunächst  in  Ohloroformnarkose  enucleirt  und  erlag  am  6.  Tag 
unter  meningitischen  Symptomea     Eine  48jährige  Frau,   schon   länger  krank, 

SO 
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wegen  Panophthalmitis  unter  Dr.  Males  aufgenommen,  starb  8  Tage  nach  der 
mit  Chluroform  vollzogenen  Operation  in  gleicher  Welse.  Die  Operation  war 
durch  Verdichtung  des  Orbitalgewebes  erschwert. 

Die  von  Hm.  A.  H.  Young  gemachte  Section  beider  Fälle  ergab  ober- 
flächliche Vereiterung  der  ConTentät  der  zugehörigen  Hemisphären,  besonders 
vom  und  schlaf enwärts;  im  ersteren  Falle  auch  zwischen  die  Windungen  und 
in  den  Subarachnoidalraum  eindringend.  Gehimmasse  normalj  ebenso  die  Basis. 
Keine  sichtbare  Verbindung  der  Herde  mit  der  Augenhöhle  oder  den  Knochen 
liess  sich  nachweisen.    Im  2.  Fall  leichte  Hyperämie  der  Sehnervenscheide. 

Hr.  G.  vergleicht  6  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur,  von  denen  2  eben- 
falls (v.  Graefe)  wegen  PanophthalmitiB ,  3  wegen  Verletzungen,  keiner  aber, 
wie  der  obenerwähnte  erste,  in  ganz  reizlosem  Zustand  enudeirt  wurde.  Alle 
obducbrten  Fälle  (5)  gaben  den  gleichen  Befund.  Wenn  Meningitis  ohne  Ope- 
ration aus  Fanophthalmitis  hervorgeht,  finde  man  dagegen  stets  eine  deutliche 
Gommunication  mit  dem  intracraniellen  Herde.  Die  Operation  sei  also  hier  als 
das  veranlassende  Moment  zu  betrachten,  und  demnach,  ausser  bei  dringender 
Gefahr  fQr  das  2.  Auge,  im  panophthalmitischen  Stadium  contraindicirt. 

Walker  (Liverpool),  Story  (Dublin)  und  Brailey  (London)  liefern  münd- 
lich noch  3  unpublicirte  Fälle.  Mc.  Keown  bekennt  sich  zur  entgegengesetzten 
'Ansicht.  Dr.  0.  du  Bois-Reymond. 


10)  Von  den  erblichen  Cataracten  und  ihrer  XJebertragnn^  auf  Indi- 
viduen des  gleichen  Geschlechts,  von  Carreras  y  Aragö. 

Die  Erblichkeit  der  Cataracte  steht  heute  ausser  Frage,  und  es  herrscht 
gar  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  —  von  constitutionellen  Ursachen,  lokalen 
Einflüssen,  Lebensart  etc.  abgesehen  —  in  gewissen  Familien  eine  angebone 
Prädisposition  vorhanden  ist,  welche  die  Opacität  der  Linse  in  bestimmten 
Perioden  begünstigt.  Wir  könnten  eine  grosse  Zahl  Beispiele  anführen,  deren 
Beer,  Bichter,  Arlt,  Dupuytren,  Sanson,  Streatfield,  Susardi,  Dyer, 
Roux,  Mannoir,  Sichel,  üUmann,  Bartard,  Hirschberg,  Armaignac, 
Galezowski  etc.  Erwähnung  gethan  haben,  ja  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
sehr  wenige  Augenärzte  von  regelmässiger  Praxis  nicht  wenigstens  einen  der- 
artigen Fall  zu  verzeichnen  gehabt  haben,  was  hinlänglich  beweist,  dass  unter 
den  Ursachen,  welche  die  Bildung  der  Cataracte  begünstigen,  die  Erblidikeit 
eine  der  hervorragendsten  ist.  Indessen  darf  nicht  vorausgesetzt  werden,  dass 
sich  diese  Krankheit  vererben  müsse;  Galezowski  schätzt  die  Zahl  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  auf  4  bis  5^/^. 

Ebenfalls  verdient  wohl  berücksichtig  zu  werden,  dass  die  Erblichkeit 
nicht  stets  eine  continuirliche  ist.  Sie  findet  sich  am  gewöhnlichsten  in  zwei 
auf  einander  folgenden  Generationen  vor;  bisweilen  wird  eine  Generation  über- 
sprungen. Da  ich  nun  in  einer  Familie  diese  Prädisposition,  sowie  die  jedes- 
malige Entwickelung  der  Krankheit  mit  gewissen  merkwürdigen  Eigenthümlich- 
keiten  verfolgen  konnte,  halte  ich  es  für  angemessen,  die  klinische  Geschichte 
dieser  meiner  Patienten,  wenn  auch  nur  in  synthetischer  Weise  zu  veröffent- 
lichen, indem  ich  namentlich  die  Grade  ihrer  Verwandtschaft  und  das  Geschlecht 
derselben  berücksichtige  und  schliesslich  eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen 
anfdhre,  welche  ich  in  den  Archiven  der  praktischen  Augenheilkunde  verzeidinet 
fand,  um  daraus  bezüglich  der  pathologischen  Gesetze  fQr  die  Erblichkeit  der 
Cataracte  möglichst  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  verschiedene  Individuen  einer  und 
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derselben  aus  Alcolea  de  Cinca  gebürtigen  Familie,  deren  genealogischen 
Stammbaum  ich  beifüge  behufs  Ermittelung  der  Verwandtschaftsgrade,  indem 
ich  Yon  denjenigen  Familiengliedem,  die  keine  Staarsymptome  gezeigt  haben, 
g&nzlich  Umgang  nehme.  Durchaus  glaubwürdigen  Mittheilungen  zufolge  besteht 
in  genannter  Ortschaft  keinerlei  besondere  Epidemie,  welche  als  etiologische 
Ursache  genannter  Krankheit  betrachtet  werden  könnte. 

Stammbaum 
der  6  Individuen  der  Familie  Nadal,  an  welchen  8  Operationen  wegen 

Cataracten  ausgeführt  wurden. 

Carlos  Nadal.  —  Josefa  Luesma. 


Jaime  Nadal 
Manuela  Nadal 


Manuela  Laoosta 
Agustina  Ayudan 


Francisco  Sagarra 


Manuela  Nadal 
(blind,  mit  Erfolg  operirt). 


Jo8^  Nadal 

Bernardo  Car- 

rera 


.A^ 


Antonia  Sagarra 

Nadal 

(blind,  mit  Erfolg 

operirt). 


Manuela  Sagarra       Maria  Sagarra 

Nadal  '  Nadal 

(blind,  mit  Erfolg   (blind,  mit  Erfolg 

operirt).  operirt). 


I 


Maria  Montes 
Joaquina 
Nadal 
(blind,  a.  ihrem 
Heimathsort 
von  einem  am- 
bulanten 
Augenarzt   er- 
folglos operirt). 
Maria  Carrera 
I        Nadal 
(blind,  mit  Er- 
I  folg  operirt). 

Carmen  Mir  Carrera 
(blind,  mit  Erfolg  operirt). 


Jos^  Mir 


Die  1.  Operirte  war  Manuela  Nadal  Ayudan,  verheirathet,  mit  harten 
Kem-Cataracten;  vom  30.  Jahre  an  blind;  Extraction  der  Cataracte  des  rechten 
Auges  durch  die  obere  Eeratotomie  nach  der  modificirten  klassischen  Methode; 
es  nähert  sich  mein  Verfahren  der  halben  Eeratotomie.  Die  Sehkraft  kehrte 
wieder:  mit  einem  biconvexen  Glas  von  11  Dioptrien  war  S  =  0,6  und  mit 
14  Dioptrien  konnnte  sie  nähen,  damit  befriedigt  begab  sich  die  Patientin  nach 
Hause,  ohne  das  andere  Auge  auch  operiren  zu  lassen. 

Die  2.  Operirte,  Antonia  Sagarra  Nadal,  38  Jahre  alt,  verheirathet, 
hatte  mittelharte  Cataracte,  die  sich  vor  etwa  9  Jahren  gebildet  hatten;  Ex- 
traction nach  demselben  Verfahren,  diesmal  der  halben  Eeratotomie  noch  ähn- 
licher. Das  Resultat  war  gut;  mit  +  11  D  =  0,7  und  mit  +  14  D  las 
sie  Nr.  2. 

3.  Operirte:  Manuela  Sagarra  Nadal,  33  Jahre  alt,  verheirathet;  weiche 
Cataracte,  die  sich  vor  6  Jahren  gebildet  hatten;  Operation  nach  gleicher  Me- 
thode mit  langer  Pause  zwischen  der  Operation  des  einen  und  des  andern  Auges. 
Das  Resultat  war:  H-  9  D  =  0,6  und  0,5,  mit  +  11  D  näht  sie  gut. 

4.  Operirte:  Maria  Sagara  Nadal,  21  Jahre  alt,  unverheirathet;  seit 
ihrer  Kindheit  mit  siliquirter  Cataract  im  rechten  und  amblyoper,  weicher,  im 
linken  Auge.  Es  wurde  auf  dieselbe  Weise  die  Cataract  des  rechten  Auges 
mit  eingeschrumpfter  Kapsel  ausgezogen  und  nach  einiger  Zeit  auch  das  linke 
Auge  operirt;  es  gelang,  mit  Gläsern  von  10  Diopt.  im  rechten  Auge  eine  S. 
von  0,2  und  mit  5  Diopt.  im  linken  eine  solche  von  0,5  zu  erwirken;  mit  13 
Diopt.  erreichte  sie  die  zur  Ausübung  sämmtlicher  häuslichen  Arbeiten  erforder- 
liche Sehschärfe. 

Obwohl   das   männliche   Geschlecht   unter   den   Angehörigen    der   Familie 
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Sagarra  Nadal  stark  vertreten  ist,  litt  bis  heute  kein  Vertreter  desselben  an 
Cataract;  obige  vier  Frauen  waren  die  einzigen  davon  befallenen  Personen. 

Zum  andern  Zweige  der  Familie  Nadal,  den  Carrera  Nadal  flbergehend, 
bemerken  wir,  dass  die  erste  Kranke  Joaquina  Nadal,  von  einem  Wander- 
Oculisten  in  ihrer  Heimat  operirt,  blind  starb,  während  ihre  Tochter  und  Enkelin 
in  meiner  Klinik  mit  glücklichem  Resultat  behandelt  wurden. 

5.  Operirte:  Maria  Carrera  Nadal,  57  Jahre  alt,  verheirathet,  nicht 
sehr  kräftig,  hat  mittelharte,  ausgebildete  Cataracte  im  linken  Auge  und  unreife, 
im  Wachsthum  begriffene  im  rechten.  Wie  sie  30  Jahre  alt  war,  begann  die 
Trübung  ihres  linken  Auges  und  einige  Jahre  später  diejenige  des  rechten,  doch 
so  allmählich,  dass  sie  sich  bis  vor  kurzem  in  ihrem  Dorfe  zurecht  finden  konnte. 
Nach  derselben  Methode  wie  bei  den  früheren  Fällen  führte  ich  die  Cataract- 
Extraction  im  linken  Auge  aus,  worauf  die  Patientin  ohne  einen  bemerkens- 
werthen  Zwischenfall  die  Sehkraft  wieder  erlangte,  so  dass  sie  mit  einer  bicon- 
vexen  Linse  von  9  Dioptr.  0,8  Sehschärfe  besass  und  mit  oiner  solchen  von 
13  Dioptr.  nähen  und  feinere  Arbeiten  unternehmen  konnte. 

Bei  der  6.  Operirten,  Carmen  Mir  Carrera,  24  Jahre  alt,  verheirathet, 
robust,  mit  weichen,  im  linken  Auge  vorgeschrittenem  Cataracten,  verminderte 
sich  vor  etwa  4  Jahren  die  Sehkraft  derart,  dass  sie  den  häuslichen  Arbeiten 
nicht  mehr  obliegen  konnte.  Bei  begonnenem  Cataract  im  linken  Auge  und 
nicht  vollkommener  Reife  desselben  rechts  operirte  ich  wie  früher.  Da  aber 
die  Kranke  ein  9  Monat  altes  Knäblein  säugte  und  noch  nicht  entwöhnen  wollte, 
konnte  sie  die  für  ihren  Zustand  nöthige  Ruhe  nicht  beobachten,  wesshalb  sich 
am  2.  Tage  der  Operation  eine  leichte,  schleimige,  purulente  Conjunctivitis  ein- 
stellte, welche  die  Homhautlappen  anzugreifen  drohte.  Durch  recht  häufige 
Waschungen  mit  einer  2^/^  Borsäurelösung  und  fleissige  Erneuerung  des  anti- 
septischen Verbandes  gelang  es  indessen,  dem  superativen  Reiz  zu  steuern  und 
die  kleine  Portion  der  infiltrirten  Hornhaut  wieder  zu  klären.  Nach  ein  paar 
Tagen,  während  welcher  zur  Verhütung  von  Iris  -  Synechien  abwechselnd  das 
Eserin  und  das  Atropin  angewandt  worden  waren,  nahm  die  Narbenbildung  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf.  Es  blieb  um  die  Narbe  herum  ein  unbedeutendes  Len- 
kom,  das  dem  Sehen  wenig  hinderlich  war,  weil  es  sich  in  der  obem  Partie 
befand;  es  konnte  daher  von  Iridectomie  abgesehen  werden.  Mit  einer  Linse 
von  13  Diopt.  genoss  Fat.  0,3  Sehschärfe  und  mit  15  Diopt.  konnte  sie  nähen 
und  sämmtliche  Hausarbeiten  verrichten. 

Wie  der  Vater  der  Joaquina  Nadal  ein  gutes,  gesundes  Auge  besessen, 
so  war  es  auch  mit  allen  ihren  männlichen  Nachkommen  der  Fall;  es  wurden 
nur  Angehörige  ihres  Geschlechts  von  der  Krankheit,  an  der  sie  starb,  befallen. 

Ueberrascht  von  dieser  grossen  Analogie  bei  beiden  Zweigen  der  Familie 
Nadal  consultirte  ich  die  bedeutendsten  Verfasser,  welche  sich  nüt  der  Erb- 
lichkeit der  Cataracte  befasst  haben,  ohne  etwas  ganz  positiv  Einschlägiges  zu 
finden.  Folgendes  sind  die  wichtigsten  Daten,  die  ich  aus  bezüglichen  klinischen 
Geschichten  und  Beobachtungen  in  der  Absicht  vereinigt  habe,  um  daraus  viel- 
leicht irgend  einen  allgemeinen  Schluss  ziehen  zu  können: 

Maltre  Jean  (1)  citirt  2  Brüder  und  eine  Schwester,  deren  Mutter  und 
Grossmutter  staarkrank  gewesen  waren. 

Mejia  (2)  operirte  im  Jahre  1803  ein  Individuum,  das  einer  Familie  an- 
gehörte, deren  sämmtliche  Glieder  von  Cataracten  befallen  wurden,  wenn  sie  in*s 
Alter  von  48  bis  50  Jahren  gelangten. 

Bell  vier  (3),  erster  Chirurg  des  Spitals  der  15x20,  sah  einen  Blinden, 
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in  dessen  Familie  laut  den  Registern  der  Anstalt  die  Blindheit  sich  über  209 
Jahre  lang  vererbt  hatte. 

Mannoir  (4)  berichtet  in  seiner  Thesis  die  Thatsache,  dass  eine  Frau, 
ihr  Grossvater,  Onkel,  zwei  Tanten  und  zwei  Basen,  alle  väterlicherseits,  an 
Cataracten  gelitten  hatten  und  operirt  worden  waren.  Von  4  Söhnen  der  er- 
wähnten Frau,  die  im  30.  Jahre  erblindete,  wurde  einer  blind  geboren,  während 
weder  ihr  Vater,  noch  ihre  Mutter  und  Brüder  das  geringste  Anzeichen  der 
Krankheit  besassen. 

Ebenso  verCffentlichte  de  Boux,  dass  er  an  drei  in  England  gebomen, 
30 — 40jährigen  Brüdern,  deren  Vater  und  Grrossvater  an  derselben  Krankheit 
gelitten  hatten  und  an  deren  jüngerem  Bruder  schon  die  ersten  Anzeichen  der 
Krankheit  wahrzunehmen  waren,  die  Gataractoperation  vorgenommen  habe. 

Dyer  (5)  theilt  uns  mit,  eine  beidseitige  Cataract  an  einem  Taglöhner 
operirt  zu  haben,  dessen  Vater  von  Kindheit  an  schlecht  gesehen  hatte,  und  im 
52.  Jahre  vollständig  erblindet,  glücklich  operirt  worden  war.  Während  ein 
Bnider  auch  staarkrank  war,  hatten  die  Schwestern  des  genannten  Taglöhners 
ganz  gesunde  Augen,  und  von  seinen  4  Kindern  blieben  2  Töchter  vom  Staar 
verschont,  indessen  2  Söhne  schwachsichtig  waren.  Einer  derselben,  schon  ver- 
heirathet,  schien  bereits  an  den  Anfängen  des  Staars  zu  leiden;  von  verschiedenen 
Kindern  desselben  sahen  die  Knaben  schlecht,  während  die  Mädchen  sich  einer 
ungetrübten  Sehkraft  erfreuten. 

Streatfield  (6)  erwähnt  der  Geschichte  der  Familie  Forman,  in  welcher 
die  Mutter  und  fünf  ihrer  Kinder  an  Cataracten  litten,  obwohl  bei  keinem  der- 
selben die  Krankheit  angeboren  war;  bei  der  Mutter  war  diese  im  Alter  von 
1^/2  Jahren  aufgetreten  und  bei  den  Kindern  in  verschiedenem  Alter,  bei  den 
früher  Gebomen  indessen  später  als  bei  den  jüngeren.  Es  ist  uns  unbekannt, 
ob  in  den  Ophtalmic  Hospital  Reports  von  1858  das  Geschlecht  der  Kinder 
angegeben  ist. 

Fröbelius  (7)  berichtet  uns,  dass  von  12  Kindern  einer  am  Staar  leiden- 
den Mutter  4  Töchter  in  ihrer  £[indheit  schon  von  derselben  Krankheit  befallen 
waren.  Die  erste  derselben,  an  einen  Mann  mit  guter  Sehkraft  verheirathet,  der 
aus  einer  Familie  stammte,  die  niemals  Cataracte  aufzuweisen  gehabt  hatte, 
wurde  Mutter  von  5  Kindern,  deren  3  am  Staar  litten.  Von  8  Kindern  der 
zweiten  Frau  bekamen  2  den  Staar,  von  4  Kindern  der  dritten  erblindete  eines, 
und  von  10  Kindern  der  vierten  Schwester  wurden  drei  staarblind.  In  der 
letzten  Generation  traten  die  Cataracte  früher  auf  als  in  der  zweiten.  Fröbe- 
lius hält  dafür,  dass  angesichts  der  vielen  Fälle  in  ein  und  derselben  Familie 
die  Erblichkeit  zugegeben  werden  müsse,  trotzdem  sich  die  Krankheit  nicht  in 
derselben  Form  und  bei  gleichem  Alter  eingestellt  habe,  während  bekanntlich 
Arlt  und  andere  auf  diese  letzteren  zwei  Erfordernisse  nicht  verzichten,  um 
eine  Cataract  als  ererbt  zu  erklären. 

Caussade  (8)  hat  im  St.  Andreasspital  in  Bordeaux,  in  der  Klinik  des 
Dr.  Deubl^  eine  59jährige  beiderseits  staarkranke  Frau  beobachtet,  deren  um 
3  Jahre  ältere  Schwester  nur  an  einem  Auge  litt,  dagegen  an  beiden  ihre  Nichte 
und  Grossmutter. 

Del  Toro  (9)  theilt  uns  mit,  mehrere  Familien  mit  Staarkranken  zu 
kennen  und  unter  diesen  mütterlicherseits  seine  eigene,  in  welcher  alle  Indivi- 
duen, wenn  sie  sich  ungefähr  dem  60.  Jahre  näheren,  vom  Staar  ergriffen 
werden;  aber,  fügt  er  hinzu,  alle  die  sich  der  Operation  unterzogen,  sei  es  nach 
dieser  oder  jener  Methode,  sind  mit  Erfolg  behandelt  worden. 

Hirschberg  (10):    Ein  Familienvater  wurde  im  Alter   von    30  Jahren 
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wegen  Staars  operirt;  vier  seiner  Kinder,  drei  Söhne  and  eine  Tochter,  wnrden 
im  Alter  von  28  Jahren  von  derselben  Krankheit  ergriffen,  und  aosserdem  kam 
der  Sohn  der  jüngsten  Tochter  mit  einem  Zonularstaar  zur  Welt.^ 

Sichel  (Sohn)  (11)  erwähnt  aus  seiner  Klinik  zwei  Fälle  von  ange- 
bomer  Cataract.  Der  erste  Fall  bezieht  sich  auf  einen  13jährigen  Knaben  und 
seine  9jährige  Schwester,  die  er  im  Jahre  1872  wegen  angebomer  Cataracte, 
die  sich  später  vervollständigten,  operirte.  Dr.  Sichel  (Vater)  hatte  im  Jahre 
1865  den  45jährigen  Vater  der  beiden  Geschwister  wegen  weicher  Cataracte 
operirt  und  im  Jahre  1854  den  an  zwei  harten  Staaren  leidenden  Grossvat^r. 
—  Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  ein  im  Jahre  1878  operirtes  Fräulein, 
dessen  Grossmutter,  Mutter  und  zwei  Tanten  von  Mutterseite  ebenfalls  von 
Sichel  (Vater)  behandelt  worden  waren. 

Ullmann  (12)  schreibt,  dass  Bastard  im  Jahr  1850  den  Stammbaum 
einer  Familie  vorgewiesen  habe,  nach  welchem  vom  Ui^ossvater  an  bis  zum 
Urenkel  15  Individuen  am  Staar  gelitten  hatten. 

Armaignac  (13)  publicirt  einen  Fall  von  ererbter  Blindheit  in  einer 
Familie,  in  welcher  der  Grossvater,  blind  von  Geburt  an,  acht  Söhne  hatte,  von 
denen  6  mit  angebomer  Cataract  zur  Welt  gekommen  waren.  Zwei  der  letztem 
verheiratheten  sich,  und  von  7  Kindem  der  ersten  Frau  waren  zwei  blind,  von 
4  Kindem  aus  zweiter  Ehe  ein  Sohn,  der  sich  ebenfalls  verheirathete;  ein  Knabe 
desselben  wies  im  achten  Jahre  eine  doppelte  Cataract  auf,  die  im  rechten  Auge 
begonnen  hatte. 

Endlich  führt  Galezowski  in  seinen  bedeutenden  Arbeiten  über  die  Etio- 
logie  der  Cataract  zwei  merkwürdige  Beispiele  an. 

Das  erste,  von  Despagnet  beobachtete,  bezieht  sich  auf  einen  Mann  mit 
Cataracten  in  beiden  Augen,  der  im  Alter  von  47  Jahren  operirt  wurde;  seine 
Urgrossmutter,  sein  Grossvater  und  sein  Vater  waren  ebenfalls  staarkrank 
gewesen. 

Der  zweite  Fall  Galezowski  (14)  hat  auf  zwei  Mädchen  mit  zonulären, 
unausgebildeten  Staaren  Bezug,  an  deren  Mutter  und  Grossmutter  desgleichen 
die  Staaroperation  ausgeführt  worden  war.  Die  beiden  Schwestem  verheiratheten 
sich,  und  die  eine  gebar  einen  Knaben  und  zwei  Mädchen,  die  andere  einen 
Knaben  und  ein  Mädchen.  Die  Söhne  blieben  vom  Staar  verschont,  während 
alle  drei  Mädchen  Opacitäten  in  der  Linse  aufzuweisen  hatten,  ähnlich  denen 
ihrer  Mütter. 

Obwohl  mit  mehr  Geduld  diese  Reihe  von  angeerbten  Cataracten  noch  ver- 
längert werden  könnte,  mögen  doch  vorliegende  Angaben  genügen;  denn  wir 
finden  in  der  That  zwischen  der  Krankengeschichte  der  Familie  Nadal  und 
einigen  von  andern  Augenärzten  gemachten  Beobachtungen  gewisse  Ueberein- 
stimmungen,  die  gestatten,  über  die  Erblichkeit  der  Cataracte  allgemeine  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Nach  vorliegenden  Beispielen  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  Cata- 
racte sich  vererben  können,  wenn  auch  allerdings  in  den  meisten  Fällen  nur 
die  Prädisposition  zu  denselben,  da  in  der  ersten  Kindheit  die  Linse  vielmals 
ganz  normal  erscheint;  später  vermindert  sich  die  Sehkraft,  bis  endlich  der  Staar 
sich  einstellt,  bisweilen  schon  in  der  Jugend,  manchmal  erst  im  vorgerückten 
Alter.  Derselbe  entwickelt  sich  im  Allgemeinen  in  demselben  Alter  wie  bei 
dem  Vater  oder  der  Mutter  des  Erkrankten;   doch  zeigen  die  von  Fröbelius, 


*  Ich  werde  noch  einige  weitere  Beobachtungen  im  Centralblatt  ffir  praktische 
Augenheilkunde  1885  beibringen.  H. 
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Streatfield^  Boax  etc.  entlehnten  Fälle,  dass  die  Gataracte  sich  mit  jeder 
folgenden  Generation  fraher  einstellen,  was  wir  auch  bei  der  yon  uns  behandelten 
Familie  Na  dal  wahrgenommen  haben,  bei  welcher  die  zuletzt  Geborene  am 
frühesten  erkrankte,  sowie  im  Falle  von  Hirschberg,  wo  ein  Kind,  dessen  Vater 
und  Grossvater  im  30.  Lebensjahre  erblindeten,  mit  dem  Staar  zur  Welt  kam. 
Wir  ersehen  daraus,  dass  die  ererbten  Cataracte  nicht  immer,  wie  viele  Autoren 
behaupten,  sich  in  demselben  Alter  bei  den  verwandten  Personen  einstellen;  ihr 
Auftreten  wird  im  Gegentheil  nach  und  nach  beschleunigt,  ja  sie  können  mit 
der  Zeit  sogar  als  angeboren  erscheinen. 

Femer  zeigen  die  Cataracte  nicht  immer  die  gleiche  Form.  Es  wechselt 
diese  gewöhnlich  mit  dem  Alter  des  Patienten,  indem  sie- ubisomehr  zu  halber 
oder  ganzer  Reife  gelangen,  je  älter  das  Individuum  ist;  sie  sind  weich  in  dessen 
Alter  von  20 — 40  Jahren,  flüssig  in  der  Kindheit,  capsulär,  zonulär  oder 
schotig,  wenn  sie  angeboren  sind. 

Es  giebt  natürlich  Ausnahmen;  doch  stimmt  die  Begel  mit  dem  eben  Ge- 
sagten überein,  da  die  Form  des  Staars  vom  jedesmaligen  Entwicklungsgrade 
der  Linse  abhängt,  nnd  wenn  wir  zugeben,  dass  eine  Cataract,  um  erblich  genannt 
zu  werden,  nicht  nothwendigerweise  in  demselben  Alter  aufzutreten  hat,  müssen 
wir  auch  die  Yerschiedenartigkeit  der  Form  zulassen. 

Der  operative  Erfolg  wird  bei  den  hereditären  Cataracten  von  den  Com- 
plicationen  abhängen,  welche  sie  darbieten;  denn  der  angeborne  ererbte  Staar 
wird  gewöhnlich  von  Stönmgen  in  der  Betina  und  Aderhaut  mit  Nystagmus  be- 
gleitet, was  den  Operateur  bisweilen  zum  Chloroformiren  zwingt,  sowie  zu  einer 
reservirten  Prognose  bezüglich  des  Endresultats,  da  der  Patient  häufig  eine 
schwache  Sehkraft  behält. 

W^as  dagegen  die  ererbten  Cataracte  anbetrifft,  die  sich  in  der  späteren 
Jugend  entwickeln  oder  erst  bei  Beginn  des  reiferen  Alters,  so  pflegt  die 
Operation,  besonders  wenn  die  Individuen  in  der  Kindheit  und  Jugend  sich 
einer  guten  Sehkraft  erfreut  haben  nach  Wunsch  auszufallen,  weil  das  Ererbte 
nur  die  Disposition  zur  Entwickelung  der  Krankheit  war  und  keine  Alterationen 
der  inneren  Augenmembranen  zu  bestehen  pflegen.  Daraus  erklärte  sich,  warum 
in  den  einfachen  hereditären  Cataracten  die  Operation  keine  bedeutenden  Schwie- 
rigkeiten darbietet,  und  so  kann  ich  durch  die  von  mir  an  den  Individuen  der 
Familie  Na  dal  ausgeführten  Operationen  und  die  Beispiele  von  solchen,  die 
unter  denselben  Verhältnissen  von  manchen  andern  Oculisten  vollzogen  wurden, 
bestätigen,  dass  beim  hereditären,  nicht  angebomen  Staar  die  Wahrscheinlichkeit 
des  Erfolgs  auf  gleicher  Stufe  steht  mit  den  gewöhnlichen  nicht  ererbten  Fällen 
ohne  Complication. 

Endlich  verdient  noch  der  Umstand  wohl  in*s  Auge  gefasst  zu  werden,  dass 
beim  hereditären  Staar  die  Erblichkeit  sich  auf  Individuen  desselben  Geschlechts 
fortzupflanzen  pflegt.  Wenn  wir  einen  Blick  auf  den  Stammbaum  der  Familie 
Nadal  werfen,  so  überzeugen  wir  uns  von  der  Abhängigkeit  der  dem  weib- 
lichen Geschlechte  angehörigen  Glieder,  da  sich  die  Cataracte  von  Manuela 
N'adal  auf  ihre  Töchter  Antonia,  Manuela  und  Maria  vererbten,  während 
sowohl  die  ihr  vorangegangenen  Glieder  als  auch  ihre  Abkömmlinge  männlichen 
Geschlechts  von  denselben  verschont  blieben;  desgleichen  haben  wir  im  Neben- 
zweige Carrera  Nadal  bei  Joaquina  Nadal,  ihrer  Tochter  Mar^a  und 
ihrer  Enkelin  Carmen  Cataracte  aufzuweisen,  bei  keinem  einzigen  männlichen 
Angehörigen  desselben  stellte  sich  die  genannte  Afifection  ein. 

Und  wenn  wir  die  übrigen  einschlägigen  Krankengeschichten  nochmals  durch- 
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gehen,  deren  wir  uns  aus  den  Annalen  der  Wissenschaft  bemächtigen  konnten, 
so  sehen  wir  ebenfalls,  dass  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  yon  uns  pers6n« 
lieh  beobachteten  besteht,  trotzdem  einige  Beispiele  davon  abweichen,  indem  sich 
da  die  Krankheit  ohne  unterschied  auf  beid«  Geschlechter  vererbte;  bei  andern 
ist  das  Geschlecht  onbestimmi  In  den  von  Dyer,  Sichel,  Boax  und  Des- 
pagnet  beobachteten  Familien  sind  alle  vom  Staare  befallenen  Patimten  männ- 
lichen Geschlechts;  Väter,  Söhne,  Brüder,  Enkel  nnd  wohl  sogar  Urenkel,  da 
diese  eine  schwache  Sehkraft  besassen,  während  die  weiblichen  Individuen  von 
der  Krankheit  vollständig  immun  blieben.  Aus  den  Beobachtungen  von  Maitre 
Jean,  Fröbelius,  Caussade,  Sichel,  Galezowski  ist,  wie  aus  der  Kranken- 
geschichte der  von 'mir  behandelten  Familie  ersichtlich,  dass  die  Erblichkeit  sich 
ausschliesslich  auf  das  weibliche  Geschlecht  beschränkte  und  zwar  bis  in  die 
dritte  und  vierte  Generation  mit  vollständiger  Eliminirung  des  gegentheiligen. 

Aus  all  dem  geht  hervor,  dass  wenn  auch  in  absolutem  Sinne  das  Ge- 
schlecht in  Bezug  auf  die  Erblichkeit  der  Cataracte  keinen  untrüglichen  An- 
haltspunkt giebt,  es  dennoch  von  grosser  Wichtigkeit  sein  kann,  wenn  Patienten 
demselben  Geschlechte  angehören,  wie  die  zu  allererst  erkrankte  Person. 

Da  ich  mich  darauf  beschränkt  habe,  positive  Thatsachen  anzuführen,  die 
sich  auf  klinische  Beobachtungen  stützen,  die  andere  Gollegen  gemacht  haben, 
sowie  ich  in  meiner  eigenen  Eünik,  Thatsachen,  die  ich  bis  heute  nirgends  zum 
gleichen  Zwecke  zusammengestellt  gefunden  habe,  so  hielt  ich  es  für  angemessen, 
das  Ergebniss  meines  Studiums  zu  veröffentlichen,  und  ob  ich  wohl  weiss,  dass 
die  citirten  Daten  nicht  zur  Ableitung  eines  Naturgesetzes  genügen,  das  ja 
immerhin  Ausnahmen  zulassen  müsste,  so  glaube  ich  doch,  dass  das  Angeführte 
einigen  Werth  hat.  Folglich  erlaube  ich  mir,  als  sicheres  Ergebniss  die  Regel 
aufzustellen,  dass  sich  die  hereditären  Cataracte  mit  Vorliebe  auf  Individuen 
fortpflanzen,  die  dem  gleichen  Geschlechte  angehören,  wie  das  zuerst  von  den- 
selben befallene,  und  hoffe,  meine  Beobachtungen  geben  die  Veranlassung  zn 
weitem,  gründlichem  Studien  und  tragen  so  dazu  bei,  die  Gesetze  zu  bestimmen, 
welche  für  die  Erblichkeit  der  Cataracte  als  Norm  dienen  können. 
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11)  Over  Exenteratio  bulbi,  volgens  Dr.  Mulder.    Avar  J.  Daubenton  te 
Groningen. 
Im  ersten  Abschnitte  dieser  Dissertation  weist  Verf.  hin  auf  die  Vorthefle 
der  Exenteratio  bulbi  über  die  Enucleation  und  die  Neurotomia  optico-ciliaris. 
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Die  y ortheile  sind: 

1)  Die  Ezenteratio  bnlbi  ist  ganz  leicht  zu  machen; 

2)  das  künstliche  Auge  wird  grössere  Beweglichkeit  erlangen; 

3)  die  ganze  Oosjunctiya  wird  erhalten; 

4)  die  Operation  ist  aneh  erlaubt  bei  Panophthalmie,  während  nach  Enu- 
cleation  einige  Fälle  von  Meningitis  wahrgenommen  sind. 

Die  Neurotomia  optico-ciliaris  wird  nur  selten  mehr  vorgeuommen,  da  der 
durchgeschnittene  Opticus  leicht  wieder  zusammenheilt,  weshalb  Verf.  glaubt, 
dass  diese  Operation  ganz  aus  der  Beihe  der  Operationen  verschwinden  wird. 

Im  zweiten  Abschnitte  strebt  der  Autor,  die  Möglichkeit  der  Exenteratio 
bulbi  zu  beweisen: 

1)  am  Cadaver, 

2)  an  gesunden  Kaninchen, 

3)  an  Kaninchen,  nachdem  ihre  Augen  durch  Corpora  aliena  im  Corpus 
vitreum  entzfündet  und  in  Fanophthalmie  gebracht  waren. 

Verfahren.  Mit  einem  v.  Graefe*schen  Staarmesser  wird  die  Hornhaut  am 
Skleralrande  zum  grössten  Theile  durchgeschnitten  und  der  übrige  Theil  mit 
einer  Scheere  entfernt,  wonach  der  Bulbus  coUabirt.  Mit  einer  Pincette  wird 
der  Sderalrand  gefasst  und  dann  sind  die  Contenta  des  Auges  leicht  mit  einem 
kleinen  scharfen  Löffel  fortzuschaffen.  Bisweilen  bleibt  ein  wenig  Pigment  aus 
der  Membrana  chorio-capillans  übrig. 

Diese  Operation  nahm  D.  fünf  Male  vor  an  gesunden  Kaninchen;  die  Hei- 
lung erfolgte  stets  mit  erbsengrossem  Stumpfe.  Sechs  Male  exenterirte  Verf. 
Kaninchenaugen,  welche  zuvor  entzündet  waren.  Ein  Kaninchen  starb,  vielleicht 
in  Folge  der  zu  starken  Narcose,  die  anderen  heilten  in  einigen  Tagen. 

Im  letzten  Abschnitte  nennt  der  Verf.  die  Zustände,  wobei  man  die  Ex- 
enteratio bulbi  vornehmen  könnte,  wie  bei  Corpora  aliena  im  Inneren  des  Auges, 
welche  zur  fortwährenden  Irritation  Veranlassung  geben,  bei  Staphyloma  corneae 
oder  sderae  anterius  mit  vollständiger  Blindheit  u.  s.  w.  Zum  Schlüsse  wird 
die  Mittheilung  von  A.  Graefe  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  citirt,  welche 
D.  bekam,  als  seine  Dissertation  schon  unter  die  Presse  gegeben  war.        R. 


12)  ITn  ttn^ome  simple  lipomatode  de  l'orbite  aveo  oonorötioiis  phiö- 
bolithiqnes ,  par  le  Dr.  van  Duyse,  assisant  ä  Tuniversit^  de  Gand. 
Gand  1884. 

Ein  23  jähr,  hatte  von  Kindheit  an  einen  kleinen  Tumor  oben-innen  in  der 
1.  Orbita;  seit  5  Monaten  wuchs  dieser  rapid  and  dislocirte  den  Bulbus  nach 
nnten-aussen.  Exstirpation  ohne  Nachtheil  filr  den  Bulbus  und  S.  Der  Tumor, 
3,3  cm  lang,  1,6  cm  hoch,  1,3  cm  dick,  lappig,  zeigt  am  vorderen  Ende  mehrere 
Phlebolithen.  Mikroskopisch  erscheint  er  als  eine  (angeborene)  Telangiectasie 
im  Orbitalgewebe  im  Uebergang  zu  einem  Tumor  cavernosus  mit  partieller  Um- 
wandlung des  Fett-  in  Bindegewebe;  ähnliche  Tumoren  kommen  im  Unterhaut- 
fettgewebe vor,  sind  im  Gegensatz  zu  den  cavemösen  Tumoren  nicht  erectil  und 
können  fast  ohne  Blutung  ezstirpii-t  werden.  Die  Phlebolithen  haben  sich  in 
eztravasirtem  oder  stockendem  Blute  gebildet.  Verwechselung  mit  Dermoid  und 
Encephalocele  ist  möglich. 

13)  Aniridie  double  oongönitale  aveo  döplaoement  des  orystallins,  par 

le  mdme.    (Extrait  des  annales  de  la  soci6t^  de  mededne  de  Gand  1884.) 

10  jähr.  Knabe  mit  congenitaler  Amblyopie.  Nystagmus  horizontaliB,  Rand- 

sclerose  der  Cornea,  Aniridie,  Augenleuchten,  Linse  mit  leichter  polarer  Trübung 
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der  Vorderkapsel  nach  oben  dislocirt  und  mit  dem  untern  Ende  um  die  hori- 
zontale Axe  nach  vom  gedreht.  Die  Linse  berührt  nach  oben  die  Bulbnswand 
nicht;  Proc.  ciliares  sind,  weil  sie  (wie  nicht  immer  bei  Irideremie)  atrophisch 
sind,  nicht  sichtbar;  dagegen  ist  die  Zonula  Zinnii  unten  sichtbar,  was  ihre 
pathologische,  entzündliche  Verdickung  beweisen  soll,  da  die  normale  Zonuhi 
weder  in  vivo  nach  peripherer  Iridectomie ,  noch  im  frisch  enucleirten  Bulbus 
sichtbar  sei.  Linse  ist,  ohne  oben  fixirt  zu  sein,  immobil.  Monoculare  Diplopie 
mit  M  des  Linsenbildes  und  hoher  H  des  aphakischen.  T  ist  nicht  angegeben, 
keine  glaucomatöse  Excavation.  (Nach  Brunhuber  soll  das  Fehlen  der  Iris 
durch  hohen  Augendruck  entstehen.  Vgl.  Elin.  Monatsbl  f.  A.  1877.  S.  104.) 
Sn  1  1.  von  6V2 — 10  cm,  r.  von  3V2 — 5\'2cm,  also  anscheinend  etwas  A. 


14)  7e  Rapport  annual  de  la  Clinique  ophthalinologiqae  de  M.  le 
Prof.  Dor  a  Lyon  1883. 
Klinik  162,  Poliklinik  1213.  Linearextraction  23,  1  Misserfolg,  Iridec- 
tomie 73.  —  Anlagen:  1)  Marginoplastik,  Operation  gegen  Distichiasis  (bei 
Entropium  weniger  brauchbar),  Modification  des  Verfahrens  von  Watson-Jnnge- 
Dianoux.  Besteht  in  der  Unterpflanzung  eines  Hautmuskellappens  unter  den 
nach  Arlt-Jaesche  losgelösten,  cilientragenden  Marginaltheil ,  der  seinerseits 
nach  oben  in  eine  durch  Horizontalincision  entstandene  Lücke  dislocirt  wird. 
Guter  Erfolg  in  mehreren  Fällen.  2)  Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper, 
in  Lyon  der  einzige  unter  14000  Pat.  Extraction  ohne  Beaction  durch  scleralen 
Yerticalschnitt.  S  wegen  ausgedehnter  Amotio  ret.  nicht  gebessert.  3)  Heme- 
ralopie mit  Gesichtsfeldeinschrunkung  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  bei  einem 
der  Simulation  verdächtigen  Militärpflichtigen:  Hintergrund  bis  zum  Aequator 
graulich,  ganz  peripher  roth;  wohl  Affection  des  Pigmentblattes. 


16)  Willy,  Charles,  m^decin-oculist  ä  la  Chaux  de  Fonds:  Hygitoe  de  la 

vue  dans  nos  öooles.  Neuchätel  1884. 
2  Elementarklassen,  8  classes  industrielles.  Alter  10 — 18  J.;  118  Kna» 
ben,  101  Mädchen.  B  functionell  und  ophthalmoskopisch  bestimmt.  W.  glaubt 
nicht,  dass  beim  Ophthalmoskopiren  stets  die  wahre  B  hervortritt,  vielmehr  be- 
dürfe man  dazu  des  anhaltenden  Gebrauches  der  Mydriatica.  Was  man  Spasmus 
der  A.  nenne,  beruhe  vielmehr  auf  Congestion  der  Processus  ciliares,  wie  auch 
die  vorübergehende  M.  bei  Iritis  acuta  und  bei  manchen  Glaucomfelllen  (?)  be- 
weise; umgekehrt  soU  nach  erschöpfenden  Krankheiten  durch  Anämie  der  Proc. 
ciliares  vorübergehend  Anämie  auftreten.  Trotzdem  ohne  Atropin  B  angeblich 
bis  auf  0,25  D(!)  bestimmt;  bei  52  astigmatischen  Augen  (Grad  0,5 — 5,0  D) 
B  als  die  mittlere  notirt  zwischen  den  Hauptmeridianen.  B  steigt  in  den 
Klassen  von  Hm  0,19  bis  M  1,62,  mit  Auslassung  der  Fälle  von  S  <  ^j^  von 
Hm  0,4  bis  M  1,19;  bei  Mädchen  B  höher. 

Dynamische  Divergenz  bei  M  häufiger  als  bei  £  und  H,  Convergenz  bei 
Knaben  kräftiger;  Farbensinn:  farbenblind '  6  Knaben.  B  beiderseits  ziemlich 
gleich  hoch.   Aufihllend  oft  leichte  Ptosis  und  Myosis  links  beobachtet. 

Hygienische  Vorschläge:  1)  Yerhältniss  der  Fenster-  zur  Bodenfläche 
1  :  3,  während  in  den  qu.  Schulen  1:9  bis  1:17  gefunden  wurde  (bei  1 :17 
sank  S  auf  ^s)-  2)  Als  künstliche  Beleuchtung  empfohlen  das  elektrische  Licht 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Substanz  der  Elektroden  im  Bogenlicht 
3)  Weisse  Tafeln  statt  der  gebräuchlichen  schwarzen,  da  Schwarz  auf  Weiss 
deutlicher  sichtbar,  als  Weiss  auf  Schwarz.  4)  In  Bezug  auf  Schulbänke,  Unter- 
richtsmittel, Schreibmethode  etc.  die  bekannten  Vorschriften. 
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16)  AuB  den  ftrztliohen  Gutachten  über  das  Elementanohalwesen 
ElaaM-Lothringens.  Strassburg  i/E.  1884.  (Im  Anschlnss  an  die  frfther 
eingeholten  Gutachten  über  die  höheren  Lehranstalten.) 

Die  Landschulen  mit  2,4^/^  und  die  Elementarschulen  mit  6^0  sind  für 
die  Zunahme  der  M  wenig  zu  beschuldigen;  für  Mülhausen  (Hersing)  ist  aller- 
dings das  Verhältniss  ungünstiger  mit  3^/^  und  12,5^ j^ — 16^/q  nach  der  Unter- 
snchung  von  2132  Schülern.  H.  fand  unter  10 — 12  jährigen  sogar  mehr  M  in 
in  den  Elementarschulen ,  als  in  den  höheren,  und  erklärt  sich  dieses  Factum 
durch  die  grössere  Neigung  zu  Krampfmyopie  bei  den  schlechter  genährten 
Elementarschülem;  bei  den  14  jährigen  ist  das  Verhältniss  schon  umgekehrt. 
Auch  in  einem  auf  dem  Lande  gelegenen  und  aus  der  Landbevölkerung  sich 
rekrutirenden  Gymnasium  fand  H.  die  Zahl  der  Myopen  nicht  geringer,  den 
Grad  der  M  noch  höher,  als  durchschnittlich  in  Gymnasien. 

Hygienische  Forderungen:  Fenster  am  besten  einseitig,  links;  ihr 
Fl&cheninhalt  sei  ^/g  der  Bodenfläche;  wenn  Zimmer  breiter  als  5  m,  so  ist  bei 
Fensterhöhe  von  3,5  m  doppelseitige  Beleuchtung  erforderlich;  Fenster  darf  nicht 
tiefer  als  Im  über  den  Boden  reichen.  Schulstube:  Richtung  ostwestlich,  hell- 
grüne oder  hellblaue  Farbe  für  die  Wände,  Decke  weiss,  SubseUien  hellbraun. 
Buchstaben  in  Fibeln  nicht  unter  2  mm,  später  in  Schulbüchern  nicht  unter 
1,5  mm  Höhe;  Minimaldicke  des  Striches  0,25  mm,  Approche  0,5  mm,  Durch- 
schuss  2,5  nun.  Statt  Fraktur  beim  Lesen  und  Schreiben  Antiqua  vorzuziehen. 
Als  Schreiblage  die  von  Berlin-Bembold  angegebene  Schräglage  von  30^  bei 
schräger  Schrift  empfohlen. 

17)  Ilse:  lieber  künstliohe  Beleuchtimg  der  Sohulen.  Dissert.  inang. 
Berlin  1884. 

Bei  Tageslicht  für  jeden  Schüler  300  D"  Glas  zu  rechnen  (Cohn). 

Für  künstliches  Licht  bilden  Kerzen,  Oel,  Petroleum,  Gas,  elektrisches 
Licht  eine  aufsteigende  Beihe.  Das  Letzte,  wenn  es  als  dififuses  Licht  zur  Ver- 
wendung kommt  und  nicht  flackert,  ist  am  besten,  da  es  in  der  Qualität  dem 
Sonnenlicht  zunächst  steht,  wenig  erhitzt  und  nur  ^/^qq  der  Luftverderbniss  er- 
zeugt, wie  Gas.     Auch  ist  Sehschärfe  und  Farbensinn  dabei  gehoben  (Cohn). 


18)  Denk:    Beiträge  zu  den   mykotlBoheii  Erkrankungen   des  Auges. 

Diss.  inaug.  München  1884. 
Zwei  Fälle.  1)  Infantile  Xerosis  mit  Homhautvereiterung  bei  atrophi- 
schem 9  wöchentlichem  Kinde,  an  Darmcatarrh  f.  In  der  Cornea  zahlreiche  Ba- 
cillen, sparsame  Kokken;  in  der  Gonjunctiva  nur  Kokken,  diese  wahrscheinlich 
erst  postmortal  etablirt.  Vgl.  Leber  (Graefe's  Arch.  XVIX.  3).  —  2)  46  j. 
Mami.  Luxatio  humeri  complicata,  Besection  des  Humeruskopfes ,  f  an  Sepsis 
25  Tage  post  operat.,  44  Tage  post  trauma.  Trotzdem  keine  Störung  von 
Seiten  der  Augen  geklagt,  bei  der  Section  beider  Bulbi  die  kleinen  Arterien 
und  Capillaren  der  Chorioidea  vollgepfropft  von  Bacillen,  das  Gewebe  fast  frei 
davon,  auch  ohne  Zeichen  der  Entzündung.  Die  Pilzinvasion  ist  vermuthlich 
erst  kürz  vor  dem  Tode  erfolgt.    Blut  und  übrige  Organe  nicht  untersucht. 


19)  Kurz:  Ein  Fall  von  primärem  Sarcom  des  Kleinhirns  mit  Meta- 
stasen der  Büokenmarksh&ute  und   Stauizngspapille.    Diss.  inaug. 
München  1884. 
Mann  von  48  Jahren.    Kopfschmerz,  Sensibilitätsstörungen,  verlangsamte 

Schmerzleitung,   schwacher  Fatellarreflez;  später  Lähmung  der  Beine,  schlep- 
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pender,  taumelnder  Gang,  Incontinentia  alvi  et  vesicae,  Delirien,  f  nach  3  Mo- 
naten. S  wenig  gestört.  Opbthalmoskopisch:  B  normal  bis  auf  Venenyerbreite- 
rnng;  L  Stauungspapille  mit  engen  Arterien  und  sehr  verbreiterten  Yenen,  Blu- 
tungen circa  papillam;  alimäblicbe  Zunahme  der  Prominenz  der  etwas  im  Cen- 
trum  erblassenden  Papille.  Section:  Taubeneigrosser  Tumor  in  der  Mitte  des 
Kleinhirns,  Sarcoma  globocellulare ,  4  kleine  metastatische  Tumoren  in  der  Pia 
des  dorsalen  Bückenmarks.  Kein  Hydrops  der  Sehnervenscheide  auf  Seiten  der 
Stauungspapille. 

Bemerkenswerth  ist  die  einseitige  Stauungspapille  und   die  sehr  seltenem 
Metastasen  vom  primärem  Himsarkom. 


20)  Olassen:  Angioflbrom  der  Netzhaut  bei  einem  Hftmophilen.  Diss. 

inang.  München  1884. 
An  einem  seit  der  Kindheit  erblindeten,  mit  Pupillarabschluss  und  Kapsel- 
staar  behafteten  Auge  sehr  schmerzhaft  recidivirende  Beizung  mit  inneiBU  Blu- 
tungen. Enudeation.  Aus  der  Wunde  wiederholte  gefahrvolle  Blutung,  Heilung 
in  5  Wochen.  Ein  Bruder  ist  Bluter,  Patient  bisher  ohne  Symptome.  Nach 
6  Monaten  Schmerzanialle  in  der  Orbita  mit  Oedem  des  oberen  Lides  und  wass- 
riger  Secretion,  t  nach  9  Monaten  an  profuser  Darmblutung.  Keine  Section. 
Der  gehärtete  Bulbus  nach  3  Wochen  untersucht:  Tumor  der  Betina,  13  mm 
lang,  4  mm  breit,  innen  vom  Aequator  bis  zur  Ora  serrata,  Betina  und  Tnmor 
gesprenkelt.  Mikroskopisch:  Bindegewebsgerüst  von  alveolärem  Bau  mit  einge- 
lagerten Kernen,  Pigmenthaufen  und  hyalinen  Schollen.  Am  auf&dlendsten  ab- 
norm reichliche  Gefässe  mit  homogener,  theils  verdickter,  theils  verdünnter  Wand. 
Diese  krankhafte  Veränderung  der  massenhaft  nengebildeten  Gefässe  wird  zur 
Haemophilie  in  Beziehung  gesetzt. 

21)  Fr  aas:    Ueber  2  Fälle   von  Oliorioiditis  oasifioans.     Dissert.  inaug. 
München  1884. 

Nichts  Neues.    Details  im  Original  nachzusehen.  Dr.  Fürsi 


22)  Ueber  die  ohirurgiaohe  Anästhesie  bei  Augenoperationen.  (Nach 
einem  in  der  Gesellschaft  der  Gharit^-Aerzte  am  4.  December  1884  ge- 
haltenen Vortrage.)    Von  Prof.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 

Hinsichtlich  der  Narcose  bei  Augenoperationen,  namentlich  bei  der 

wichtigsten,  der  Eztraction  des  harten  Linsenstaares,  theilen  sich  die  Ophthal- 
mologen in  drei  Feldlager,  bei  deren  Schilderung  ich  Ihnen  ebenso  Beiae- 
wie  Lesefrüchte  anzubieten  im  Stande  bin,  da  ich  das  Wichtigste  an  Ort  und 
Stelle  persönlich  beobachtet  habe. 

Die  Einen  perhorresciren  die  Narcose  bei  den  intraocularen  Opert- 
tionen  vollständig  und  auch  bei  den  meisten  extraocularen.  Sie  sagen,  was 
allerdings  ganz  richtig,  dass  eine  Staaroperation  nicht  so  lange  dauert  und  nicht 
so  schmerzhaft  ist,  um  die  Narcose  nothwendig  zu  machen. 

Einige  von  ihnen  gehen  aber  weiter  und  behaupten,  man  könne  zar 
Staaroperation,  beziehentlich  zur  Sclerotomie,  gar  nicht  narcotisireB. 
Ein  vortrefflicher  österreichischer  Fachgenosse,  vor  dessen  Wissen  und  Können 
ich  die  grösste  Hochachtung  hege,  hat  Folgendes  drucken  lassen^: 

„Ich  habe  in  Betreff  der  Narcose  bei  Augenoperationen  keine  angenehmen 
Erfahrungen  gemacht.    Ich  wende   dieselbe   bei  Erwachsenen  für  Augenopera- 


^  Knapp'8  Archiv.   1878.  Bd.  VII.  S.  183. 
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tionen  xot'  eioirfw  niemals  an.  Auch  für'  die  Enndeaiion  halte  ich  sie  nicht 
mehr  ffir  nothwendig,  seitdem  ich  mich  davon  überzeug,  dass  die  in  Betreff  der 
Schmerzhaftigkeit,  wegen  der  damit  yerbandenen  Section  der  Ciliamerven ,  so 
sehr  geftlrchtete  Durchschneidqng  des  Sehnerven  gar  nicht  so  besonders  schmerz- 
haft ist,  in  der  Begel  weniger  schmerzhaft,  als  das  Ausschneiden  der  Conjunc- 
tiva.  Bei  Kindern  hingegen  ist  mir  bei  der  Narcose  schon  häufig  passirt,  dass 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  dieselbe  schon  vollständig  war,  und  der  Leiter  der 
Karcose  die  Fortsetzung  derselben  entschieden  verweigerte,  trotz  der  vollkom* 
memen  Erschlaffung  der  Muskulatur  und  der  Extremitäten  und  bei  voller  Em- 
pfindungslosigkeit der  Augen  die  Augenmuskeln  tetanisch  contrahirt  waren,  so 
dass  das  Auge  nach  oben  und  innen  oder  nach  oben  und  aussen  stand,  und 
mit  bedeutender  Anstrengung  durch  die  Pincette  in  die  für  die  Operation  (Ex- 
traction  oder  Iridectomie  nach  oben)  richtige  Stellung  gebracht  und  in  derselben 
erhalten  werden  konnte.  Ich  kann  das  Dilemma  nicht  entscheiden,  was  schwie- 
riger ist,  mit  oder  ohne  Narcose  bei  Kindern  zu  operiren.  Eine  Sclero- 
tomie  nach  oben  wäre  bei  solch'  einer  tetanischen  Contraction  der  Augenmuskeln 
überhaupt  nicht  ausführbar.  —  Ich  lasse  es  deshalb  bei  der  Sclerotomie,  ausser 
es  bliebe  mir  bei  widerspenstigen  Kindern  keine  Wahl,  nicht  darauf  ankommen." 

Dem  gegenüber  möchte  ich  mir  doch  die  Bemerkung  erlauben,  dass  es 
vielleicht  gerathen  wäre,  einen  anderen  Leiter  der  Narcose  anzustellen.  Aller- 
dings muss  man  ja  zu  den  typischen  Augenoperationen,  wenn  über- 
haupt, sehr  tief  narcotisiren,  wie  bereits  Jüngken  in  seiner  vortrefflichen 
Abhandlung  über  Chloroform  bei  Augenoperationen  aus  dem  Jahre  1850  hervor- 
gehoben«^ Man  darf  mit  der  Operation  nicht  eher  beginnen,  als  bis  das  Knei- 
pen der  Augapfelbindehaut  mit  der  Pincette  aufgehört  hat,  irgend  welche  Beflex- 
bewegung  auszulösen;  bis  zum  Zeichen  des  tiefen  Chloroformschlafes  die  Pupille, 
wenn  sie  frei  war  von  pathologischen  Störungen  und  von  medicamentösen  Ein- 
wirkungen, eine  deutliche  und  erhebliche  Verengerung  zeigt:  dann  haben  die 
krampfhaften  Bewegungen  der  Halbnarcose  aufgehört;  die  Augenaxen  sind  in 
nahezu  parallelen  Richtungen  geradeaus  gerichtet,  höchst  bequem  für  die  Ope- 
ration, oder  nur  leicht  nach  oben  gewendet.  Dass  diese  tiefe  Narcose  bei  Kin- 
dern nicht  herbeizuführen  oder  dass  sie  gefahrlich  sei,  kann  ich  keineswegs  be- 
stätigen. 

Auch  der  Altmeister  der  Wiener  Schule,  Prof.  v.  Arlt,  erklärt  die  An- 
wendung des  Chloroforms  nicht  nur  für  überflüssig,  worüber  man  ja  discutiren 
kdnnte,  sondern  auch  für  unthunlich,  womit  ich  mich  weniger  einverstanden 
erklären  kann.  Es  heisst  in  seinem  klassischen  Lehrb.  der  Augenkrankh.  vom 
Jahre  1853,  II,  S.  306: 

„Zur  Anwendung  von  Schwefeläther,  Chloroform,  oder  Mischungen  beider, 
habe  ich  mich  niemals  entschliessen  können,  indem  man  nicht  sicher  sein  kann, 
ob  nicht  Erbrechen  oder  convulsivische  Muskelbewegungen  nachkommen." 

Und  in  der  That  sah  ich  niemals  Prof.  v.  Arlt  unter  Narcose  eine  Staar- 
operation  bei  einem  Erwachsenen  oder  eine  Iridectomie  verrichten;  und  habe 
anoli  von  Anderen  nicht  gehört,  dass  sie  es  gesehen. 

In  der  vortrefflichen  Augen-Operationslehre,    die   Prof.  v.  Arlt    1874   in 


^  1.  c  S.  10:  MNiemalfi  lasse  man  sich  verleiten,  früher  zu  operiren,  als  bis  das 
Stadium  soporosum  vollständig  eingetreteD,  d.  h.  bis  der  Kranke  vollkommen  bewusst- 
lo0  und  gelähmt  ist.  Es  genügt  keineswoge ,  dass  eiue  vollständige  Anästhesie  der 
Hautnerven  eingetreten . . . :  nein,  der  Kranke  moss  in  tiefem  Sonor  liegen/'  Er  rech- 
net zu  diesen  sicheren  Zeichen,  dass  „die  Augenmuskeln  vollständig  gelähmt 
sind";  allerdings  fügt  er  hinzn,  dass  die  Angapfel  dann  nach  oben  gerollt  seien. 
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dem  grossen  Handbuch  von  Graefe-'Saemisch  veröffentlicht  hat,  wird  die 
Narcose  nor  ganz  knrz  and  gelegentlich,  jedoch  nirgends  systematisch  abgehan- 
delt.    So  heisst  es  S.  206,  bei  Gelegenheit  der  Lappenextraction  des  Staaies: 

,,Die  NarcosiB  kann  fOglich  umgangen  werden.^  —  Man  kann  indees  nicht 
sagen,  die  Narcosis  sei  geradezu  nachtheilig,  selbst  wenn  sie  Erbrechen  zur 
Folge  hätte." 

Und  S.  293,  bei  (Gelegenheit  der  v.  Graefe'schen  Methode  der  Staarope- 
ration:     * 

„Narcosis  ist  zulässig,  jedoch  nur  bei  sehr  furchtsamen  oder  schon  heim 
Einlegen  des  Elevateurs  sehr  unruhigen  Personen  nothwendig." 

Um  die  dem  Chloroform  gemachten  Vorwürfe  gleich  alle  vorw^  zu  neh- 
men, möchte  ich  femer  noch  den  folgenden  Passus  aus  Zehender*s  Handbach 
der  Augenheilkunde^  (Erlangen  1869.  L  S.  469)  anführen: 

„Obwohl  wir  Jüngken*s  reichhaltige  Erfahrung  hochschätzen,  so  komm 
wir  doch  nicht  umhin,  uns  auf  das  Entschiedenste  gegen  den  Gebranch  des 
Chloroforms  bei  Staaroperationen  auszusprechen.  Die  verhältnissmässig  freilich 
nur  seltenen  Fälle  letaler  Folgen  lassen  uns  den  Gebrauch  dieses  Mittels  über- 
haupt nicht  als  völlig  indifferent  und  gefahrlos  erscheinen.  Wir  sind  daher  im 
Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  der  Gebrauch  des  Chloroforms  auf  lange  dauernde 
und  schmerzhafte  und  ausserdem  noch  auf  solche  Operationen  zu  beschränken 
sei,  bei  denen  dadurch  anderweitige  entschiedene  Yortheile  zu  erreichen  sini 
Die  Staaroperationen  gehören  aber  weder  zu  den  lange  dauernden,  noch  zu  des 
schmerzhaften  Operationen,  und  die  anderweitigen  Yortbeile,  nämlich  die  voll- 
kommene Buhe  des  Augapfels,  können  mit  ungleich  geringerer  Gefahr  and  min- 
destens ebenso  sicher  durch  Fixation  mittelst  eines  Ophthalmostaten  erreicht 
werden.  Wir  würden  übrigens  während  der  Operation  die  unwillkürlichen  Be- 
flexbewegungen  bei  unvollkommener  Anästhesie  oder  bei  Wiederkehr  des  Bewoasl- 
seins  weit  mehr  fürchten,  als  willkürliche  Unruhe  oder  die  krampfhaften  Con- 
tractionen  der  Lid-  und  Bulbusmuskeln  unfolgsamer  oder  allzu  sensibler  Kranken. 
Ueberdies  halten  wir  das  beim  Chloroformgebrauch  selten  ausbleibende  Er- 
brechen für  ein  dem  günstigen  Erfolg  der  Operation  höchst  gefährlichen  Zufiül 
und  würden  schon  allein  aus  diesem  Grunde  die  Anwendung  jenes  Mitteis 
widerrathen.  Nur  der  höchste  Grad  moralischer  Zaghaftigkeit  könnte  in  selte- 
nen FäUen  das  Chloroform  rechtfertigen,  wenn  nämlich  ohne  dieses  die  Opera- 
tion aufgegeben  werden  müsste.'' 

Ziemlich  ebenso  spricht  sich  Zehender  in  seinem  neuesten  Lehrbnch  vom 
Jahre  1879  aus: 

„Wir  sind  der  Ansicht,  dass  der  Gebrauch  des  Chloroforms  auf  Ansnahme- 
föUe  zu  beschränken  sei.  Nur  ein  besonders  hoher  Grad  moralischer  Zaghaftig- 
keit und  die  Unvernunft  jugendlicher  Patienten  rechtfertigt  unbedingt  den  Ge- 
brauch des  Chloroforms.  Uebrigens  halten  wir  das  beim  Chloroformgebrancbe 
oft,  und  zuweilen  in  recht  unpassendem  Zeitmoment,  eintretende  Erbrechen  fär 
einen  dem  günstigen  Erfolg  der  Extraction  höchst  gefährlichen  Zufall." 

Ich  muss  Jacobson^s  Widerlegung  der  Zehender'schen  Sätze    beipflidi- 


^  Den  Zusatz:  „Personell,  welche  vemfinfbigem  Zureden  vor  und  bei  der  Opezt* 
tion  nicht  zugängisr  sind,  werden  das  nach  der  Operation  nothwendige  Verhalten  kMUB 
einhalten,"  kann  ich  nicht  ffanz  bestätigen.  Er  wird  schon  widerl^  dorch  die  Ope- 
ration notorisch  Geisteskranker,  bei  denen  man,  sei  es  mit,  sei  es  <mne  Zwang,  gute 
Heilangen  erzielen  kann. 

*  Welches  jedenfalls  daitlr  Lob  verdient ,  dass  es  der  Narcose  bei  Äugenopenr 
tionen  einen  besonderen  Abschnitt  vridmet. 
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ten.  Das  Erwachen  aus  wirklich  tiefer  Narcose  erfolgt  langsam  und  ruhig.  Das 
Erbrechen  ist  nicht  gefährlich,  wenn  man  auf  den  geöffneten  Bulbus  einen 
sanften  Druck  ausübt,  bezw.  rasch  einen  provisorischen  Verband  anlegt. 

Damit  Sie  sehen,  dass  auch  noch  bis  zum  heutigen  Tage  ein  ähnlicher 
Standpunkt  vertreten  w'urd,  citire  ich  schliesslich  das  neueste  vortreffliche  Lehr- 
buch der  Augenheilkunde,  das  unseres  geschätzten  Oollegen  Prof.  Schmidt - 
Bimpler,  welches  die  Jahreszahl  1885  trägt  (S.  19): 

„Die  Augenoperationen  kann  man  mit  oder  ohne  Narcotisirung  der  Kranken 
ausführen.  In  der  Begel  bedarf  man  des  Chloroforms  nicht,  da  die  meisten 
Eingriffe  nur  wenig  Schmerz  verursachen.  Staaroperationen ,  Iridectomien  an 
nicht  entzündeten  Augen  sind  nur  wenig  schmerzhaft;  etwas  mehr  Schmerz  ver- 
ursacht die  Schieloperation;  am  me|isten  die  Herausnahme  des  Augapfels.  Man 
wolle  daher  möglichst  vom  Narcotisiren  bei  Iridectomien,  Staar-  und  Schielope- 
rationen absehen;  vor  allem  wegen  der  immer  vorhandenen  Lebensgefahr.  Es 
scheint,  dass  bei  Augenoperationen  Todesfalle  besonders  häufig  sind,  vielleicht, 
weil  man  hier,  wenn  man  Yortheil  haben  will,  besonders  tief  narcotisiren  muss. 
So  sind  Todesfalle  bekannt,  die  bei  einfachen  Iridectomien  und  Schieloperationen 
eintraten.  Liegen  daher  keine  besonderen  Indicationen  (etwa  drohender  Glas- 
körpervorfall) vor,  so  sollte  ^an  die  zu  Operirenden  nicht  ohne  ihren  ausdrück- 
lichen Willen  einer  immerhin  vorhandenen  Todesgefahr  aussetzen.  Wenn  die 
Personen  durchaus  darauf  bestehen,  oder  wenn  es  sich  um  ganz  unbändige 
Kinder  handelt,  so  bleibt  natürlich  nichts  anderes  übrig.  Aber  selbst  unver- 
ständige Kinder  lassen  sich  meist  durch  Anrufen  und  eventuell  auch  durch 
fühlbare  Handgriffe  zu  einem  ganz  ruhigen  und  angemessenen  Verhalten  bringen. 

Wenn  das  Operiren  an  dem  Auge  eines  Narcotisirten  auch  etwas  leichter 
ist,  80  muss  man  andererseits  auf  die  oft  unterstützenden  willkürlichen  Be- 
wegungen verzichten.  Femer  kann  der  Patient  gerade  in  einem  wichtigen  Mo- 
mente anfangen  zu  brechen  oder  halb  erwachen  und  darnach  erst  recht  unbändig 
werden.  Die  Nausea  nach  dem  Chloroformiren  ist  auch  eine  häufige  und  un- 
angenehme, für  alte  Leute  selbst  gefährliche  Zugabe." 

Ganz  ohne  Chloroform  wird  der  Staar  extrahirt  in  Oesterreich,  der  Wiege 
der  modernen  Ophthalmologie;  ziemlich  ohne  Chloroform,  soweit  A.  v.  Graefe's 
directer  Einflnss  reicht,  also  in  Deutschland  —  mit  Ausnahme  der  Königsberger 
Universitätsaugenklinik  und  einiger  anderer;  in  der  Schweiz  und  Paris  und  an- 
deren Orten  bei  v.  Graefe*s  Schülern.  (In  Paris  sah  ich  die  eigentlichen  Oph- 
thalmologen meist  ohne  Narcose  operiren.  Gay  et  in  Lyon  operirt  nur  unter 
Chloroformnarcose,  der  eine  subcutane  Injection  von  0,01  Morphium  und  0,001 
Atropin  um  20  Minuten  vorausgeschickt  wird.) 

Es  fragt  sich  nun,  ob  durch  das  absolute  Vermeiden  des  Chloroforms 
directe  Nachtheile  zu  beobachten  sind.  Diese  Frage  muss  ich  aller- 
dings bejahen,  auch  für  Erwachsene.  Geisteskranke  und  solche,  die  sich 
unsinnig  benehmen,  sind  nicht  blos  in  den  Irrenanstalten  zu  finden.  Ich  sah 
einmal,  wie  einem  der  allererfahrensten  und  geschicktesten  Staaroperateure  der 
österreichischen  Schule  die  Operation  völlig  misslang,  da  das  Bauemweib,  wel- 
ches operirt  werden  sollte,  gegen  die  Operation  sich  ungefähr  ebenso  sträubte, 
wie  ein  beliebiges  Wirbelthier,  dem  man  ohne  Narcose  die  Linse  herauszuziehen 
sich  unterfangen  würde.  Vollends  halte  ich  es  für  einen  Anachronismus, 
wenn  Chloroformfürchter  noch  heutzutage  so  weit  gehen,  überhaupt  bei  allen 
Augenoperationen,  auch  an  Kindern,  die  Narcose  zu  unterlassen. 

Der  Eine  bedient  sich  eines  riesenstarken  Assistenten,  welcher  den  Kopf 
des  Kranken  mit  seinen  Händen  wie  in  einem  Schraubstock  hält,  an  Stelle  der 
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Karcose  auch  bei  der  schmerzhaften  Euadeation  des  Bulbus.  Gewiss  kann  man 
die  Enudeation  mit  einigen  raschen  Griffen  in  etvva  einer  Minute  YoUenden,  und, 
wenn  bei  Säufern  die  Narcose  Asphyxie  bedingte  oder  Lebensgefahr  drohte,  bin 
ich  in  wenigen  Fällen  so  verfahren.  Aber  zu  einer  Regel  sollte  man  das 
nicht  erheben,  da  die  Enucleatio  bulbi  ohne  Narcose  das  überschreitet,  was  der 
Chirurg  mit  gutem  Gre^issen  seinem  Mitmenschen  heutzutage  bieten  darf. 

Der  Andere  versetzt  einem  Knaben,  dem  er  wegen  Schichtstaar  eine  Iri- 
dectomie  machen  soll,  eine  so  fürchterliche  Ohrfeige,  dass  jener  vor  Betäubung 
mäuschenstill  hält;  aber  leider  fallt  die  in  so  ausserordentlicher  Hast  vollendete 
Operation  doch  vielleicht  nicht  immer  qo  regelmässig  aus,  wie  sie  bei  grösserer 
Ruhe  an  dem  so  leicht  narcotisirten  Kinde  hätte  gemacht  werden  können. 

Der  Dritte  sendet  schielende  Kinder  fort,  weil  ihm  das  Sträuben  dersel- 
ben lästig  föUt,  und  operirt  fast  nur  Halberwachsene,  bei  denen  öfters  doch 
leider  die  Sehkraft  des  schielenden  Auges  durch  Nichtgebrauch  schon  allzusehr 
gelitten  und  auch  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Augenmuskeln  viel  ongfin- 
stiger  geworden. 

Alles  dies  sind  nicht  theoretische  Aufstellungen,  sondern  directe  Beobach* 
tungen,  die  ich  unterwegs  habe  sammeln  können. 

Die  2.  Kategorie  von  Ophthalmologen  operirt  nur  unter  Kar- 
cose.  Hierher  gehören  die  Fachgenossen  aus  denjenigen  Nationen,  welche  nns 
allerdings  das  kostbare  Geschenk  der  chirurgischen  Narcose  gespendet  haben, 
ich  meine  die  englisch  redenden  Amerikaner  und  femer  die  Engländer. 

Ich  kenne  aus  eigener  Erfahrung  bis  jetzt  nur  die  Engländer,  namentlich 
die  9  Chirurgen,  welche  an  der  grössten  Augenklinik  der  Welt,  zu  Moorfields 
in  London,  wirken.  Es  ist  erstaunlich,  wie  weit  man  daselbst  bezöglieh  der 
Narcose  den  Patienten  entgegenkommt.  Die  Narcose  erscheint  fast  als  chirur- 
gisches Correlat  der  Habeascorpusacte.  Der  Engländer  wehrt  den  vermeidbaren 
Schmerz  als  unerlaubten  Eingriff  in  seine  persönlichen  Rechte  ab.  Die  Gewohn- 
heit und  Nachahmung  leisten  Enormes.  Wo  alle  Vorgänger  narcotisirt  waren, 
will  Keiner  ohne  Narcose  operirt  sein.  Ich  sah  narcotisiren  zur  Schlitzung  des 
Thränenkanälchens,  einer  Operation,  die  wir  sozusagen  täglich  ambulant  machen, 
bei  Kindern  im  1.  Lebensjahr  und,  was  schwieriger,  im  6.  bis  10.  Jahre,  bei 
Erwachsenen  und  bei  Greisen.  Bequemer  für  den  Arzt  mag  es  sein,  mit  dem 
Sträuben  des  Patienten  nicht  erst  kämpfen  zu  mflssen,  zumal  wenn  noch  dazu, 
wie  meistens  in  Englands  Hospitälern,  so  auch  in  Moorfields,  ein  besonderer 
Narcotisator  angestellt  ist.  Aber  besser  fOr  die  Patienten  ist  es,  bei  so  kleinen 
Eingriffen  die  Narcose  zu  unterlassen. 

Gerade  bei  der  Schlitzung  des  Thränenkanals ,  namentlich  des  oberen,  ist 
auch  eine  sitzende  Stellung  der  Patienten,  wie  mir  scheint,  aus  anatomischen 
Gründen  vorzuziehen. 

Eine  Staaroperation  oder  Iridectomie  ohne  Narcose  sah  ich  in  Moorfields 
nicht  ausführen.  Aether  ist  das  Narcoticum,  welches  in  einem  besonderai  In- 
halationsapparate gereicht  wurde,  der  die  Zufuhr  reiner  oder  je  naeh  Belieben 
mit  2ö — 75^/o  atmosphärischer  Luft  gemischter  Aetherdämpfe  gestattet 

Aether  wird  im  Allgemeinen  von  den  Engländern  und  namentlich  auch  von 
den  Amerikanern  für  sicherer  als  Chloroform  gehalten.^ 

Ich  bin  ausser  Stande,  die  Richtigkeit  der  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  vor- 
gebrachten Zahlen  kritisch  zu  prüfen,  da  hierzu  die  Unterlagen  fehlen.  Aber, 
obwohl  die  deutschen  Chirurgen  anderer  Ansicht   sind   und   fast   dnrchgehends 

^  In  einem  der  Vereinifirten  Staaten  Amerikas  soll  sogar,  wie  ich  von  einem  Zu- 
hörer vernahm,  die  Anwendung  des  Chloroforms  gesetzlich  verboten  sein. 
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das  Chloroform  dem  Aether  vorziehen,  vermisse  ich  in  der  so  vorzüglichen 
deutschen  Chimrgie  von  Billroth  und  Pitha  und  apeoiell  in  der  Abhandlung, 
die  Kappler  über  die  Anaesthetica  im  Jahre  1880  veröffentlicht  hat,  jede 
ziffermn&ssige  Beweisführung  über  diesen  Gegenstand,  der  wohl  geeignet  scheint, 
einmal  durch  die  deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  discutirt  und  entschieden 
zu  werden. 

Gerade  für  die  Augenoperationen  hat  schon  Jüngken  das  Chloro- 
form dem  Aether  vorgezogen,  da  Ersteres  weniger  Congestionen  nach'  dem 
Kopfe  und  den  Augen  hervorruft,  während  bei  Letzterem  die  Congestion  sehr 
stark  ist  und  eine  grosse  Hyperämie  in  den  Augen  zur  Folge  hat.  Diese  Con- 
gestion wurde  mir  von  verschiedenen  amerikanischen  Faohgenossen,  die  sich 
des  Aethers  zu  Augenoperationen  bedienen,  bestätigt»  und  die  grössere  Neigung 
zu  Blutungen  als  lästige  Beigabe  des  Aethers  hervorgehoben. 

In  Moorfields  narcotisirte  der  erste  Hausarzt  alle  Patienten.  Er  sagte  mir, 
dass  in  5  Jahren  bei  etwa  10000  Aethemarcosen  kein  Todesfall  vorgekommen 
seL  Es  ist  dies  ein  sehr  g^ünstiges  Besultat,  wenn  wir  bedenken,  dass  darunter 
fast  1000  Extractionen  von  Altersstaaren  sich  befanden;  aber  als  ich  über 
Paris  zurückkehrend  Berlin  wieder  erreichte,  fand  ich  bereits  von  einem  meiner 
englischen  Freunde,  deren  Gewissenhaftigkeit  und  Offenheit  in  der  Mittheilung 
ihrer  Resultate  ich  nicht  genug  rühmen  kann,  einen  Brief  vor,  der  von  einem 
Todesfall  durch  Aethemarcose  zu  Moorfields  meldete.  Auch  Hr.  Hutchinson 
hatte  derzeit  im  London-Hospital  einen  Todesfall  durch  Aethemarcose.  Dieser 
Chirurg  lässt  Greisen  öfters  nur  Chloroform  reichen;  wie  denn  überhaupt  auch 
zu  Moorfields  bei  besonders  sensiblen  Patienten  die  Narcose  öfters  mit  Chloro- 
form eingeleitet  und  dann  mit  Aether  fortgesetzt  wird. 

In  Guj's  Hospital  wurde  die  bekannte  Mischung  benutzt  aus  1  Theil  Al- 
kohol, 2  Theilen  Chloroform  und  3  Theilen  Aether. 

Im  Thomaa-Hospital  sah  ich  unseren  Landsmann  Liebreich  ohne  Narcose 
extrahiren,  ebenso  2  Jahre  später  seinen  Nachfolger,  meinen  Freund  E.  Nett- 
leship^  und  auch  in  Glasgow  Hm.  Wolfe.  In  Irland  sind  einige  der  hervor- 
ragendsten Ophthalmologen  aus  deutschen  Schulen  hervorgegangen,  so  Hr.  S wanzy, 
der  in  seinem  soeben  erschienenen  Lehrbuch  sich  energisch  gegen  die  Narcose 
bei  Staarextraction  ausspricht.^ 

In  Amerika  wirken  viele  deutsche  Aerzte,  der  hervorragendste  ist  Knapp, 


^  Einem  Schreiben  des  geschätzten  Facbgenossen  vom  4.  December  dieses  Jahres 
entnehme  ich,  dass  er  doch  nur  in  einem  Drittel  aller  Fälle  (SSVs  %)  ohne  Narcose 
extrahirt.  Er  fQgt  aber  hinzu,  dass  Cocain  dies  Verhältniss  wesentlich  ändern  wird. 

'  A  Handbook  of  the  diseases  of  the  Eye.  London  18S4.  p.  284:  Ansesthetics  are 
given  for  Cataract  extraction  by  many  Operators  in  England,  in  Germany  they  aie 
very  rarelv  administered.  For  mv  own  part  I  never  give  them.  My  reasons  for  this 
are:  1)  The  whole  attention  of  the  Operator  should  be  concentrated  on  the  Operation, 
and  this  can  hardly  be  the  case  if  he  has  the  responsibility  of  watching  the  effect 
of  the  anaesthetic.  2)  Chloroform  is  the  only  available  anaesthetic ,  for  ether  is  too 
apt  to  cause  vomiting,  but  the  former  is  in  such  disrepute  that  one  dare  hardly  uso 
it.  3)  An  anaesthetic  is  not  needed,  for  the  Operation  is  not  extremely  painfuU  if  not 
prolonged  and  a  few  encouraging  words  spoken  to  the  patient  daring  its  progress  are 
Bufficient  to  indace  him  to  maintain  the  necessary  quiet.  4)  An  anaesthetic  is  positi- 
vely  obstructive  to  the  good  Performance  of  a  cataract  extraction,  as  all  assistance  on 
the  part  of  the  patient  must  be  dispensed  with.  5)  The  patient  by  mOving  his  eyes 
in  the  direction  desired  enables  the  surgeon  to  avoid  mach  dragging  with  the  fixation 
forceps.  6)  And  finally,  when  the  Operation  is  ended,  the  testing  of  the  vision  is  im- 
portant  for  the  satisfaction  both  of  patient  and  surgeon,  but  cannot  be  gone  through 
if  an  anaesthetic  has  been  administered. 
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der  über  800  eigene  Staarextractionen  ganz  genaue  Mittheilnngen  veröifeaüicht 
hat.  (Vgl.  s.  Arch.  1884.  XIU.  S.  150  fif.)  Knapp  fand  Anftsthesining  nur 
ausnahmsweise  nothwendig: 

„Bei  nerrOsen  und  widerspenstigen  Kranken  ist  dieselbe  meiner  Meinung 
nach  yon  entschiedenem  Vortheil  und  sollte  nicht  unterlassen  werden,  da  sie 
die  durch  das  Betragen  der  Patienten  gefährdete  genaue  Ausführung  der  Ope- 
ration sichert.  Das  einzige  Anaestheticum ,  welches  ich  bei  allen  Operationen 
seit  8  Jahren  benutzt  habe,  ist  Aether.  Ich  wende  denselben  nach  der  soge- 
nannten Erstickungsmeüiode  an.  Die  Durchschnittszeit,  um  Anästhesie  herror- 
zubringen,  wie  sie  aus  vielen  hundert  fOr  diesen  Zweck  aufgezeichneten  Narco- 
tisirungen  sich  berechnet,  war  1  Minute  und  37  Secunden.  Diese,  die  primäre 
Narcose,  kann,  so  lange  man  will,  unterhalten  werden.  Die  unangenehmen  Kach- 
wirkungen des  Aethers  sind  nicht  schlimmer,  als  die  des  Chloroforms,  und  nie 
habe  ich  in  nieiner  eigenen  Erfahrung  bedenkliche  Erscheinungen  auftreten  sehen, 
welche  eine  Unterbrechung  der  Narcose  nothwendig  gemacht  hätten,  während 
solche,  so  lange  ich  Chloroform  anwandte,  nicht  sehr  selten  waren.'' 

Die  eigentlichen  Amerikaner  zogen  bis  vor  Kurzem  die  Narcose  bei  der 
Staarextraction  vor;  jetzt  scheint  auch  hier  ein  Umschwung  zu  Gunsten  der 
Nichtnarcose  sich  vorzubereiten.  Prof.  Noyes  aus  New-Tork,  mit  dem  ich  im 
September  d.  J.  zu  Heidelberg  über  diesen  Gegenstand  sprach,  sagte  mir,  dass 
er  doch  noch  in  einer  sehr  grossen  Quote  aUer  Altersstaarextractionen  wegen 
des  ausgesprochenen  Wunsches  der  Patienten  zu  narcotisiren  gezwungen  sei. 

Ich  komme  nuumehr  zu  unserem  Vaterland. 

In  Deutschland  hat  die  absolute  Nothwendigkeit  der  Narcose  bei  Staar- 
extraction besonders  Prof.  Jacobson  in  Königsberg  verfochten. 

Zunächst  möchte  ich  auf  eine  Bemerkung  eingehen,  die  ich  von  einem 
seiner  Schüler  hörte.  Letzterer  betonte,  dass  das  in  Ostpreussen  zur  Operation 
gelangende  Menschenmaterial  die  Narcose  mit  zwingender  Nothwendigkeit  er- 
heische. Diese  Behauptung  widerlegt  sich,  wenigstens  für  Einzelfalle,  weim 
man  Menschen,  die  vorher  in  Königsberg  unter  Narcose  operirt  worden  sind, 
später  in  Berlin  anstandslos  und  zufallsf^i  ohne  Narcose  operirt 

In  ähnlicher  Weise  hat  auch  Hr.  Prof.  v.  Hippel^  aus  Königsberg  die 
Narcose  zur  Altersstaarextraction  in  Giessen  wegen  der  Beschaffenheit  des  ober- 
hessischen Menschenmaterials  für  nothwendig  und  meist  unentbehrlich  erklärt» 
während  sein  unmittelbarer  Vorgänger,  Prof.  Sattler  aus  Wien,  jetzt  in  Er- 
langen, stets  ohne  Narcose  ausgekommen  war.  Wenn  man  nun  auch  die  zwin- 
gende Nothwendigkeit  der  Narcose  nicht  zuzugeben  braucht,  so  darf  man  sich 
jedenfalls  der  Discussion  der  beiden  wichtigen  Fragen  nicht  entziehen:  1)  ob 
die  Narcose  in  allen  Fällen  ausführbar,  und  2)  ob  sie  der  Nichtnarcose  vorzu- 
ziehen sei. 

Die  Ausführbarkeit  der  Narcose  hat  nun  Jacobson  in  der  glänzend- 
sten Weise  dargethau,  getragen  von  einer  Kunstfertigkeit  auf  diesem  Ge- 
biete, die  vielen  Ophthalmologen  nicht  gegeben  ist,  und  von  einem  Glück,  wel- 
ches fast  beispiellos  genannt  zu  werden  verdient.  Ich  kann  mir  nicht  versagen, 
aus  seinen  im  Jahre  1880  erschienenen  ausgezeichneten  Mittheilungen  aus  der 
Kgb.  Augenklinik  (S.  207)  einen  darauf  bezüglichen  Passus  wörtlich  anzuführen: 

„Abweichend  von  vielen  deutschen  und  in  Uebereinstimmung,  wie  ich 
glaube,  mit  den  meisten  englischen  Fachgenossen,  führe  ich  sämmtliche  Opera- 

^  Vergl.  den  vortrefflichen  Jahresbericht  der  ophthalm.  Klinik  zu  Giessen  aas  den 
Jahren  1879—1881.  Stattgart  1881,  Enke.  —  v.  Hippel  hat  neaerdiogs  das  Chloroform 
zu  Gunsten  des  Cocains  aufgegeben. 
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tionen,  wenn  die  Patienten  nicht  etwa  opponiren,  in  der  Cblorofcnrnmarcose  ans. 
Bisher  hin  ich  vom  Glück  soweit  begünstigt  worden,  in  26  Jahren  anter  min- 
destens lOOOü  l^aroosen  keinen  unglücklichen  Verlauf  zu  zählen.  Momentane 
Asphyxien  waren  nicht  selten,  konnten  aber  schnell  gehoben  werden.  Unter 
den  Grflnden,  die  mich  zur  durchschnittlichen  Anwendung  der  Narcose  bestim- 
men, ist  nicht  der  letzte  die  Beseitigung  der  Schmerzen  — Ich  gebe 

gern  zu  und  habe  oft  genug  ohne  Anaesthetica  operirt,  um  zu  wissen,  dass  die 
sogenannten  üblen  Zufälle  (bei  der  Iridectomie  und  Staaroperation  Erwachsener) 
zu  den  Ausnahmen  gehören,  welche  für  sich  allein  die  regelmässige  Anwendung 
des  Chloroforms  nicht  gebieterisch  fordern  und  durch  gehörige  Vorbereitung  der 
Kranken,  durch  Abhärtung  der  Augen  gegen  Berührung  mit  Instrumenten  be- 
schrankt, wenn  auch  nicht  eliminirt  werden  können.  Wer  die  Narcose  der 
möglichen  Lebensgefahr  wegen  in  der  Chirurgie  nur  auf  äusserst  schmerzhafte, 
langdauemde  oder  bei  ein«:  gewissen  Unruhe  der  Patienten  unausführbare  Ope- 
rationen beschränken  will,  handelt  sicher  consequent,  wenn  er  sie  für  die  mei- 
sten Augenoperationen  und  besonders  für  die  Iridectomie  und  Extraction  Er- 
wachsener ausschliesst.  Ich  befinde  mich  auf  diesem  Standpunkt,  der,  wie  mir 
scheint,  weit  mehr  durch  Worte,  als  von  ausübenden  Chirurgen  durch  die  That 
vertreten  wird,  keineswegs,  kann  mich  vielmehr  von  dem  Eindruck  nicht  los- 
machen, als  sei  die  möglichst  uneingeschränkte  Anwendung  der  Anaesthetica, 
durch  Verminderung  physischer  und  psychischer  Leiden,  die  neben  dem  eigent- 
lichen Heilzweck  eine  nicht  zu  unterschätzende  ärztliche  Aufgabe  bildet,  eine 
der  grössten  Wohlthaten  geworden,  deren  die  Chirurgie  der  Neuzeit  sich  rüh- 
men kann.  Principiellen  Verdammungen  des  Chloroforms  und  dem  Vorwurf 
leichtfertigen  Spielens  mit  Menschenleben,  mit  dem  man  vor  fast  20  Jahren  sich 
gegen  meine  Eztractionsmethode  ereiferte,  habe  ich  immer  den  Bücken  gekehrt 
in  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  Furcht  vor  einem  Todesfall  keineswegs 
ein  sicheres  Symptom  ärztlicher  Philanthropie,  und  das  Bestreben,  Schmerzen 
zu  lindem  und  möglichst  vollkommene  Heilungen  selbst  auf  die  Gefahr  einer 
vereinzelten  unglücklichen  Narcose  hin  zu  machen,  keineswegs  mit  den  ärzt- 
lichen Pflichten  unvereinbar  sei.  Eine  Vertheidigung  der  Narcose  aus  allge- 
meinen Gründen  halte  ich  deshalb  für  überflüssig;  jeder  Discussion  aber,  die 
darauf  ausgeht,  festzustellen,  wie  weit  unsere  operativen  Zwecke  durch  Chloro- 
formirung  gefördert  oder  gehemmt  werden,  beabsichtige  ich  durchaus  nicht  aus- 
zuweichen. Wenn  zugegeben  wird,  dass  grosse  Unruhe  des  Kranken  während 
der  Operation,  Schreien  und  Weinen  kleiner  Kinder,  excessive  Muskelspannung 
manchen  Extractionserfolg  gefährden  oder  vereiteln,  dass  die  Beendigung  einer 
Extraction  durch  frühzeitigen  Glaskörperaustritt,  der  trotz  der  grössten  Gewandt- 
heit des  Operateurs  nicht  immer  vermieden  werden  kann,  erschwert  wird,  dass 
die  Iridectomie  nach  oben  an  glaucomatösen  Augen  aus  den  bekannten  anderen 
von  A.  V.  Graefe  angegebenen  Gründen  nicht  immer  ohne  Gefahr  ausführbar 
ist,  —  so  meine  ich,  ein  Narcoticum,  das  Unruhe  und  Muskelspannung  aufhebt» 
unter  dessen  Einflnss  die  Kinder  zu  weinen  aufhören,  der  Glaskörperaustritt  an 
sich  erschwert,  und  wenn  unvermeidlich  weniger  störend,  die  Fixation  des  Aug- 
apfels in  jeder  für  die  Operation  erforderlichen  Stellung  leicht  möglich  gemacht 
wird,  ein  solches  Narcoticum  müsse  die  Häufigkeit  gewisser  übler  Unfälle  ver- 
mindern und  damit  die  Statistik  der  Operationsresultate  verbessern.  Und  wenn 
mir  glänzende  statistische  Reihen  von  Operateuren,  die  sich  des  Chloroforms 
nicht  bedienen,  entgegengehalten  werden,  so  behaupte  ich,  sie  würden  noch 
glänzender  ausgefallen  sein,  wenn  man  auf  die  Narcose  nicht  verzichtet  hätte. 
Denn  dass  alle  die  genannten  üblen  Unfälle,  deren  Ungunst  die  Ophthalmologen 
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seit  Jahrhunderten  kennen  und  beschrieben  haben,  in  der  Praxis  eines  Einzelnen 
nicht  vorkommen  oder  durch  Geschicklichkeit  des  Operateurs  unschädlich  ge- 
macht werden,  wird  man  mich  nicht  glauben  machen  wollen.  Fflr  unsere  loka- 
len Verhältnisse  stehe  ich  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  Yor  und  nach  Ein- 
führung der  Narcose  bei  Augenoperationen  gemacht  habe,  keinen  Augenblick  an 
zu  behaupten,  dass  ich  jeden  Versuch  nach  den  alten  Methoden  ohne  Karcose 
zu  operiren  für  einen  bedauerlichen  Bückschritt  halten  mfisste,  es  sei  denn,  dass 
es  gelingen  wollte ,  nachtheUige  Einflüsse  des  Chloroforms  auf  den  Operations- 
yerlauf,  die  den  wohlthätigen  einigermaassen  das  Gleichgewicht  halten,  zu  er- 
mitteln. Dass  das  Erbrechen  bei  einiger  Vorsicht  nicht  zu  fllrchten  sei,  habe 
ich  schon  vor  17  Jahren  mitgetheilt  und  seitdem  bestätigt  gefunden.  Zugegeben 
wird  selbstverständlich  die  Entbehrlichkeit  der  Narcose  bei  ruhigen  Patienten, 
massiger  Muskelspannung,  normalem  Intraoculardruck  und  normalem  Glaskörper. 
Wer  solche  Fälle  mit  Sicherheit  vorher  diagnostidren  kann  und  nicht  Gtofahr 
läuft,  einen  diagnostischen  Irrthum  zu  erkennen,  wenn  es  zu  spät  ist,  der  wird 
die  lästige  und  nicht  ganz  gefahrlose  Anästhesirung  unzweifelhaft  erheblich  ein- 
schränken können." 

Soweit  Jacobson,  dem  man  Logik,  Beredsamkeit,  Consequenz  und  Energie 
gewiss  nicht  wird  absprechen  wollen. 

Die  dritte  Categorie  von  Ophthalmologen  verhält  sich  der  Nar- 
cose gegenüber  eklektisch.  Zu  diesen  gehöre  ich  selber.  Zunächst 
bemerke  ich  in  historischer  Hinsicht,  dass  ich  in  meiner  eigenen  Praxis  so 
begonnen,  wie  ich  es  bei  meinem  Lehrer  A.  v.  Graefe  vor  mir  gesehen, 
d.  h.  ich  habe  Kinder  und  Willenlose  narcotisirt;  hingegen  Erwachsene  regel- 
mässig nur  zur  Enucleation  oder  zu  sonstigen  mehr  schmerzhaften  Operationen, 
jedoch  zur  Staaroperation  sehr  selten  und  zur  Lidectomie  noch  seltener. 

Nachdem  ich  1877  zum  ersten  Male  in  England  gewesen  und  beobachtet, 
wie  dort  zur  Staarextraction  regelmässig  narcotisirt  wird,  habe  ich  mir  die  (in 
der  erwähnten  Arbeit  Jacobson *s  aus  dem  Jahre  1880  aufgestellte)  Frage 
selber  vorgelegt:  ob  es  gelingt,  durch  regelmässige  Narcose  bei  der 
Staarextraction  bessere  Resultate  zu  erzielen  als  ohne  Narcose. 
Ich  habe  den  Weg  des  erlaubten,  ja  gebotenen  Experiments  betreten  und 
etwa  1^2  Jahre  lang  fortgesetzt,  bis  ich  vollständig  überzeugt  war,  dass  die 
Erfolge  der  Staarextraction  bei  mir  unter  Narcose  im  Grossen  und  Gan- 
zen dieselben  waren  wie  ohne  Narcose.  Im  concreten  Einzelfall,  das 
bitte  ich  recht  zu  beachten,  können  wohl  durch  die  Narcose  Vorthei[le  geboten 
werden;  aber  im  Ganzen  glichen  sich  mir  die  durch  die  Narcose  erzielten  Vortheils 
wieder  durch  andere  Nachtheile  aus,  die  bei  Nichtnarcotisirten  fehlen.  Ich  glaube 
ein  Recht  zu  diesem  Ausspruch  zu  haben,  da  ich  zu  den  von  Jacobson  st^- 
matisirten  Chloroformfürchtern  nicht  gehöre  und  wenn  auch  noch  nicht  10000, 
so  doch  über  1500  ^  Augen-Operationen*  unter  Narcose  in  eigener  Praxis  bisher 
ausgeführt  habe.  Uebrigens  alle  ohne  Unglücksfall.  Jedoch  gilt  hier  natfirlich 
der  Ausspruch  des  griechischen  Weisen,  dass  Niemand  vor  seinem  Ende  glflck* 
lich  gepriesen  werden  könne. 

Die  Staaroperation  verläuft  in  ihren  verschiedenen  Acten  bei  tief  Narcoti- 
sirten  etwas  anders  wie  bei  Nichtnarcotisirten.  Hat  man  einen  ausreichend 
grossen  Staarschnitt   am  Homhautrande   gemacht,   ein  Stückchen  Iris  excidirt» 


^  Die  Zahl  mag  klein  erscheinen;  aber  Kappler,  der  in  der  deutschen  Chiraigie 
eine  Monographie  über  die  Anaesthetica  verfasst  hat  (1880),  spricht  auch  nur  von  etwa 
5000  eigenen  Narcosen. 
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die  Lmsenkapeel  eröffnet;  so  bedarf  es  bei  Nichtnarcotisirten  nur  eines  leisen 
Druckes  auf  den  dem  Schnitt  gegenfiberliegenden  Theil  des  Scleralbordes,  am 
die  Gataract  zur  Einstellung  in  den  Schnitt  zu  bringen.  Unter  tiefer  Narcose 
tritt  h&nfiger  kahnförmiges  Einsinken  der  Hornhaut  ein,  besonders  bei  alten 
Leuten,  und  der  Löffel  muss  jedenfalls  einen  dreisteren  Druck  bewirken,  ehe 
die  Linse  herauskommt.  Es  ist  durchaus  nothwendig,  dass  man  die  beiden 
etwas  verschiedenen  Manipulationen  genau  kennt  und  je  nach  den  Verhältnissen 
richtig  handhabt  Hat  sich  etwas  Bindenmasse  abgestreift,  so  genügt  bei  Nicht- 
narcotisirten  ein  kurzes  Zuwarten,  nachdem  man  alle  Listrumente  entfernt  und 
das  Auge  sanft  geschlossen  hat,  um  durch  leisen  Druck,  den  der  Operateur  bei 
wieder  angesammelten  Eammerwasser  Termittel'st  des  Unterlids  auf  das  Auge 
ausfibt,  das  Zurückgebliebene  herausbefördem,  wobei  der  Patient  durch  passende 
Blickrichtung  uns  wesentlich  unterstützt.  Bei  Narcotisirten  sind  dieselben  Ma- 
növer znm  mindesten  ifeniger  angenehm;  man  wird  leichter  dazu  kommen,  etwas 
Staarrinde  im  Auge  zurückzulassen,  was  ja  allerdings  meistens  gut  vertragen 
wird,  aber  doch  nicht  immer.  Besonders  lästige  Zwischenfälle  bei  der  Opera- 
tion unter  Narcose  entstehen  durch  Brechbewegungen,  die  allerdings  nur  selten 
beobachtet  {werden,  wenn  man  die  Diät  vorher  genau  regulirt  hat  ^  und  frisches, 
chemisch  reines  Chloralchloroform  anwendet;  und  femer  durch  Unterbrechung 
der  Narcose.  Obwohl  ich  natürlich  nie  die  Extraction,  falls  Narcose  beschlossen 
worden,  beginne,  als  bis  der  Versuch  gezeigt  hat,  dass  die  Bindehaut  völlig 
unempfindlich  geworden,  und  am  liebsten  erst,  wenn  ein  gesundes  Schnarchen 
den  tiefen  Gbloroformschlaf  hörbar  anzeigt,  so  habe  ich  doch  mitunter  erlebt, 
dass  die  Patienten  vor  der  Linsenentbindung  wieder  zu  reagiren  anfangen. 
Natürlich  habe  ich  mich  mit  Jacobson  und  gegen  Arlt  und  Zehender 
überzeugt,  dass  dieses  Ereigniss  keineswegs  eine  das  Missglücken  der  Operation 
bedingende  Gefahr  darstellt.  Aber  ich  musste  doch  schleunigst  alle  Instrumente 
entfernen,  einen  provisorischen  Verband  anlegen  und  weiter  narcotisiren.  Ein 
und  das  andere  Mal  musste  ich  danach  auch  die  Linse,  die  eine  leichte  Sub- 
luxation zeigte,  mit  der  Schlinge  entbinden.  In  der  Regel  war  der  Ausgang 
ein  durchaus  befriedigender,  aber  im  Ganzen  suche  ich  doch  jedes  Eingehen 
mit  Löffel-  oder  Schlingenförmigen  Instrumenten  in's  Augeninnere,  weil  verletzend, 
zu  vermeiden  und  erblicke  das  natürliche  Ideal  der  Linsenextraction  in  der 
Entbindung  durch  sanften  Druck  von  aussen.  Das  unangenehmste  Ereigniss 
bei  der  Narcose  ist  die  Asphyxie,  die  ich  einmal,  unmittelbar  nach  dem  Schnitt, 
bei  einem  82  jähr,  erlebte,  der  durchaus  nur  unter  Narcose  operirt  sein  wollte. 
Zehn  bis  zwölf  Minuten  verstrichen,  ehe  ich  die  Linse  entbinden  konnte.  (Das 
Resultat  war  ein  sehr  gutes.) 

V^enn  also  gewisse  Uebelstände  auch  bei  der  Narcose  nicht  fehlen,  die 
den  bekannten  Unfällen  bei  Nichtnarcotisirten  das  Gleichgewicht  halten,  zumal 
die  letzteren  bei  länger  fortgesetzter  Uebung,  Erfahrung  und  grösserer  Kalt- 
blütigkeit immer  sicherer  vom  Operateur  parirt  werden  können;  so  sehe  ich 
für  mich  keinen  Grund,  prindpiell  die  Narcose  bei  Staaroperation  vorzuziehen 
und  so  bin  ich  denn  seit  Ende  1878  wieder  zu  meinem  alten  Verfahren  zu- 
rückgekehrt 

AUe  Motive,  welche  aus  Nebenzwecken,  z.  B.  der  Absicht  einer  besse- 
ren Demonstration  der  subtilen  Acte  der  Staaroperation,  hergeleitet  sind,  kann 
ich  als  nmssgebend  für  mich  nicht  ansehen. 


^  Tags  vor  der  Operation  Ricinusöl,  am  Abend  nur  eine  Suppe;  am  Morgen  der 
Operation,  und  2war  8  Stimden  vor  derselben«  eine  Tasse  Kaffee  ohne  Zubrod. 
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Der  Hauptzweck  der  Augenoperationen,  JSrhaltang  und  Herstellung  des 
Sehvermögens,  ist  bei  vernünftigen  Erwachsenen  fast  immer  ohne  Narcose  zu 
erreichen.  Bei  der  Staarextraction,  sowie  auch  bei  der  Glancomiridectoraie, 
könnte  ja  allerdings  durch  ganz  unzweckmässiges  Verhalten  das  Besultat  der 
Operation  vereitelt  werden.  Der  Arzt  vermag  Niemandem  anzusehen,  wie  er 
sich  in  dem  precären  Augenblick  benehmen  wird.  Ich  habe  schon  erwähnt»  wie 
ich  in  den  Orten  der  absoluten  Nichtnarcose  gelegentlich  die  schönste  Opera* 
tion  des  besten  Operateurs  habe  vollkommen  scheitern  sehen  an  dem  absoluten 
Unverstand  eines  thörichten  Bauemweibes.  Aber  ich  kann  sogar  hinzufftgen 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung,  dass  die  stärksten  Versicherungen  eines  schein- 
bar gebildeten  und  muthigen  Mannes  mich  vollständig  getäuscht  haben,  und 
schon  nach  dem  Einstich  mir  durch  das  unzweckmässige  Verhalten  des  Patien- 
ten wesentliche  Schwierigkeiten  erwachsen  sind.  Entscheidend  ist  fflr  mich 
seit  langer  Zeit  allein  das  directe  Experiment.,  Nie  wird  ein  Patieni 
sowie  er  eintrifft,  ohne  genaue  Beobachtung  zur  Operation  gebracht.  Tags  vor 
der  Operation  wird  ihm  der  Sperrelevateur  eingelegt,  was  ja  unangenehmer  ist 
als  der  Schnitt  selber,  und  sein  Verhalten  beobachtet,  eventuell  auch  direct 
und  selbst  wiederholt  eingeübt  Dazu  kommt  auch  das  Beispiel.  Wird  in  einer 
Anstalt  regelmässig  ohne  Narcose  extrahirt»  so  fügt  sich  dem  Gebrauche  jeder 
neu  hinzukommende  Fall;  ist  es  üblich,  dem  Patienten  den  Schmerz  zu  er- 
sparen, so  will  Jeder  diese  scheinbare  Wohlthat  gemessen. 

Wer  somit,  wie  ich,  auf  diesem  Gebiete  einem  gesunden,  wissenschaft- 
lichen Eclecticismus  huldigt  und  eine  so  wichtige  Frage  nicht  nach  aprio- 
ristischer  Befangenheit  entscheidet,  wird  sich  vielfach,  wenn  auch  nicht  immer, 
den  Wünschen  der  Kranken  fügen.  Ein  Patient  konmit  und  verlangt  drin- 
gend die  Staaroperation  ohne  Narcose.  Wer,  war  er  auch  noch  so  glücklich 
in  der  Narcose  gewesen,  könnte  sich  einem  derartigen  Verlangen  entschieden 
und  principiell  widersetzen?  Selbst  wenn  im  concreten  Fall  der  directe  Ver- 
such ergiebt,  dass  der  Patient  besser  mit  Narcose  zu  erledigen  sein  wäre,  wie 
in  dem  Fall  eines  83jährigen,  nur  mit  einem  aussichtsvollen  Auge  begabten 
CoUegen,  kann  ich  dem  ausgesprochenen  Verlangen  nicht  Widerstand  leisten. 

Andere  kommen  mit  dem  Wunsche,  nur  in  Narcose  extrahirt  in 
werden.  Ist  der  Wunsch  wirklich  eingewurzelt,  so  riskirt  der  Operateur,  durch 
Versagung  derselben  eme  höchst  schädliche  Aufregung  künstlich  zu  n&hren.  Es 
giebt  nervöse  Menschen,  namentlich  auch  Frauen  mit  Glaucom,  das  ja  in  vielm 
Fällen  eine  Nervenkrankheit  schwerster  Art  darstellt,  bei  denen  die  Operation 
ohne  Narcose  weit  geföhrlicher  ist  als  mit  Narcose. 

Die  meisten  Patienten  allerdings  haben  bei  uns  keine  besonderen 
Wünsche  bezüglich  der  Narcose,  nur  den  einen  Wunsch,  zu  sehen.  Hier 
hat  der  Arzt  die  WahL  Dieselbe  wird  entschieden  nidit  nach  einer  vor- 
gefassten  Meinung,  sondern  nach  der  directen  Beobachtung  des  Falles,  bei  der 
Altersetaarextraction  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  F&Ue  zu  Gunsten  dtf 
Nichtnarcose.  Aber  bei  vollständig  feigen  und  willenlosen  oder  absolut  unge- 
schickten Patienten  zu  Gunsten  der  Narcose. 

Ich  hatte  vor  einigen  Jahren  in  der  Maison  de  sant^  einen  Geisteskranken 
mit  doppelseitigem  Glaucom  zu  behandeln.  Schon  die  Ophthalmoskopie  war 
fast  unmöglich.  Die  Operation  beider  Augen  in  Narcose  gfelang  regelrecht 
Die  Heilung  war  normal. 

In  den  letzten  beiden  Jahren  habe  ich  in  derselben  Anstalt  drei  Geistes- 
kranke an  doppelseitiger  Gataract  opehrt. 

Es  giebt  unheilbare  Geisteskranke,  die  sich  bei  den  Vorversuchen  absolut 
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Yemünftig  benebmen;  so  koonte  der  eine  auf  beiden  Augen  erfolgreich  ohne 
Narcose  nach  oben  extrabirt  werden,  wahrend  allerdings  bei  den  anderen  Chloro- 
form nnerUssUch  war. 

Dagegen  giebt  es  geistig  gesunde  oder  solche,  die  dafür  gelten  und  trotz 
aller  Ermahnungen  auf  das  Einlegen  des  Sperrers  etwa  wie  eine  Wildkatze 
reagiren.  Der  Staaroperatenr  hat  öfters  mit  absolut  tauben  Menschen  zu  thun 
und  auch  mit  Ausl&ndem,  deren  Sprache  er  nicht  versteht:  ein  Dolmetscher 
mag  gut  sein  bei  diplomatischen  Verhandlungen  oder  vor  Gericht,  aber  nicht, 
wenn  man  die  Bulbuskapsel  mit  dem  Messer  weit  eröfi&iet  hat. 

Ich  bin  der  Ueberzeugung,  die  relativ  besten  Erfolge  bei  der  Staar- 
extraction  zu  erzielen,  indem  ich  die  grosse  Majorität  der  Fälle  ohne  Narcose 
operire,  aber  die  einzelnen,  bei  denen  der  Yorversuch  die  Narcose  wflnschens- 
werth  erscheinen  lässt,  unbedenklich  narkotisire.  Es  ist  nicht  blos  die  Feig- 
heit und  die  Aufregung  der  Patienten,  die  man  zu  berQcksichtigen  hat,  nicht 
bloB  der  senile  Schwachsinn,  der  öfters  vorkommt,  nicht  blos  die  Frädisposition 
zu  Glaskörpervorfall  ^  bei  Glotzaugen  und  anderen  Zuständen,  —  sondern 
namentlich  auch  der  heftige  Blepharospasmus,  der  bei  chronischer  einge- 
wurzelter Lidrandentzündung  hervortritt^  wenn  man  zu  einer  intraocularen  Ope- 
ration schreitet. 

Ich  bin  leider  noch  nicht  in  der  Lage,  durch  Zahlen,  die  über  jeden 
Zweifel  erhaben  sind,  diese  meine  Ueberzeugung  zu  motiviren.  Solche  Zahlen- 
reihen müssen  sehr  gross  sein,  um  jeden  Zweifel  auszuschliessen. 

Hasket  Derby  in  Boston  hat  neuerdings  behauptet,  indem  er  100  Staar- 
operationen  ohne  Narcose  mit  der  gleichen  Zahl  von  Fällen,  die  unter  Narcose 
operirt  werden,  verglich,  dass  die  Heilungsresultate  ohne  Narcose  besser  seien.' 
Leider  ist  diese  Beihe  noch  zu  klein,  um  sichere  Schlüsse  zuzulassen. 

Einen  Funkt  möchte  ich  noch  hervorheben,  der  vielleicht  eine  weitere 
Untersuchung  erheischt.  Professor  Jacobson  hat  bei  92  Altersstaaroperationen 
unter  Narcose  3  Patienten  in  der  Anstalt  verloren,  und  zwar  2  an  Pneumonie; 
Prof. V.Ar It  hatte  bei  1460  Altersstaarextractionen  11  Todesfälle  in  der  Anstalt, 
darunter  2  an  Pneumonie,  2  an  Oedema  pulmonum.'  Aber  die  crude  That- 
sache  beweist  gar  nichts  ohne  kritische  Prüfung,  denn  beim  genauen  Durch- 
lesen von  Jacobson*s  Krankengeschichten  ersieht  man  deutlich,  dass  jene 
Pneumonien  von  der  Narcose  nicht  abhängig  waren. 

Bei  der  Glaucomiridectomie  bin  ich  in  den  letzten  Jahren  immer  frei- 
gebiger mit  der  Narcose  geworden.  Hier  sind  nach  der  Operation,  die  nur 
kurze  Zeit  dauert,  weitere  Manipulationen,  bei  denen  der  Patient  mithelfen 
könnte,  nicht  nöthig;  dagegen  ist  es  für  den  Act  der  Operation  wünschens- 
werth,  die  vollständigste  Erschlaifnng  der  Muakeln  zu  erzielen. 

Bei  der  Enucleation  und  ähnlichen  gröberen  Operationen  hat  man 
freiere  Wahl.  Im  Allgemeinen  liebe  ich  hier  gerade  die  Narcose.  Dieselbe 
braucht  nicht  einmal  so  absolut  tief  zu  sein  und  eine  massige  Beaction  des 
Operirten  ist  für  den  Erfolg  unschädlich.  Was  die  Schieloperation  betrifft, 
so  chloroformire  ich  selbstverständlich  Kinder  jedesmal  zu  derselben;  aber  bei 
Erwacheenen  suche  ich  das  Chloroform  zu  vermeiden,  namentlich  bei  der  Yor- 


^  Ich  habe  schon  bis  60  Altemtaare  hintereinander»  fast  alle  ohne  Naroose,  ope- 
rirt, ehe  ein  Fall  von  Glaskörpervorfall  zur  Beobachtung  gelangte. 

'  100  Fälle  mit,  100  ohne  Aether ,  14  mal  resp.  9  nial  Glaskörperverlost ,  Total- 
verlost  9  resp.  1  mal.    C.-BL  f.  A.  1882.  S.  27. 

'  Ich  selber  war  zufillie  so  glücklich ,  anter  etwa  600  Staarextractionen  noch 
kernen  Todesfall  in  der  Anstatt  zu  beklagen. 
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nähung,  da  ich  die  mittlere  (Hanpt-  oder  Directions-)  Naht,  welche  einerseits 
die  Angapfelbindehaat  am  Homhautrande,  andererseits  den  Moskel  mit  der  dar- 
über liegenden  Bindehaut  fasst,  mit  activer  Unterstützung  des  Kranken,  der 
nach  rechts,  nach  links  und  dann  geradeaus  zu  blicken  hat,  zu  schürzen  liebe. 
Die  genaue  Dosirung  der  Operation  erheischt  exacte  Prüfung  unmittelbar  nach 
der  Operation;  Chloroformdivergenz  ist  hierbei  sehr  l&stig. 

Bei  Kindern  soll  man  vernünftigerweise  immer  narkotisiren. 
Denn  regelrechte  Operation  ist  doch  die  Hauptsache.  So  kann  man  unter  Um» 
ständen  schon  3jähr.  und  4jähr.  Kinder  von  einem  angeborenen  Schielen  be- 
freien, das  gewöhnlich  erworbene  Schielen  vor  Beginn  des  Schulbesuchs  be- 
seitigen. Angeborene  oder  früh  erworbene  Hornhaut-  und  Linsentrübung  er- 
heischen  frühe  Operation.  Ich  habe  die  Iridectomie  an  6  —  12  Monate  alten 
Kindern  wiederholentlich  verrichtet  und  immer  mit  Erfolg,  soweit  ein  solcher 
nicht  durch  die  präesistirenden  Verhältnisse  unmöglich  gewesen.  Die  Sehsinn- 
substanz bedarf,  um  sich  zu  entwickeln,  der  Uebung,  sie  verfällt  durch  Nicht- 
gebrauch in  unheilbare  Amblyopie.  Vor  Einführung  des  Chloroforms  wurden 
.  solche  Unglückliche  meist  erst,  wenn  sie  erwachsen  waren,  operirt  und  meist 
ohne  nennenswerthen  Erfolg  für  die  Sehkraft. 

M.  H.I  Nunmehr  komme  ich  zu  der  neuesten  Phase,  der  der  localen 
Anästhesie  durch  Einträufelung  von  Cocain,  hydrochl.,  die  uns 
Dr.  Koller  in  Wien  Mitte  September  d.  J.  gelehrt  hat.  Das  Mittel  hat  bei 
der  praktischen  Anwendung  allen  Erwartungen  entsprochen;  ich  glaube,  dass 
dadurch  die  geringe  Zahl  der  nothwendigen  Narcosen  zur  Altersstaarextractian 
noch  erheblich  weiter  sich  einschränken  lässt.  —  —  — 

Ich  meine,  dass  das  Cocain  namentlich  bei  der  Altersstaarextraction  von 
bleibendem  Werthe  sein  wird.  Wie  Jungk en  im  Beginn  der  schmerzlosen 
Aera  der  Chirurgie,  selber  darob  erstaunt,  dem  Blinden  tröstend  verhiess,  er 
solle  während  eines  sanften  Schlafes  in  den  Besitz  seines  Sehvermögens  kom- 
men, so  können  wir  heute,  gleichfalls  selber  erstaunt  und  hocherfreut,  dem 
Blinden  versichern,  er  werde  bei  vollem  Bewusstsein  und  fast  ohne  den  ge- 
ringsten Schmerz  sein  Sehvermögen  wieder  erlangen.  Ich  glaube,  dass  auf 
unserem  Gebiete,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  die  locale  Nar- 
cose  den  Sieg  über  die  allgemeine  davon  tragen  wird. 


Joumal-Uebersicht 

L  V.  Graefe'd  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXX.  1.    (Schlosa.) 
11)  Beobachtungen  übe^  die  Wirkung  in's  Auge  eingedrungener  Ke- 

tallsplitter,  von  Prof.  Th.  Leber  in  Göttingen. 

In  die  vord.  Kammer  aseptisch  eingebrachte  Nähnadelstückchen  erregten 
bei  Kaninchen  meist  nur  geringe  Entzündung,  leichte  Exsudation,  zumal  da, 
wo  der  Fremdkörper  mit  Cornea  oder  Iris  in  Contact  stand. 

Viel  heftigere  Erscheinungen  bedingen  unter  denselben  Bedingungen  Kupfer- 
drähte. Die  Annahme,  dass  es  sich  dabei  um  chemische  Wirkung  und  nicht 
um  septische  Infection  handle,  wenn  um  Kupferstückchen  Exsudation  und  Eite- 
rung entsteht,  wird  sehr  durch  die  Thatsache  gestützt,  dass  die  Entzfindnng 
immer  auf  die  Umgebung  des  Fremdkörpers  beschränkt  bleibt.    Nie  sah  Leber 
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emen  propagatorischen  Charakter  der  Entzündung ,  wie  bei  infeetidsen  Entztln- 
düngen. 

Eigenthfimlich  sind  die  Erscheinungen,  wenn  Kupfer  fein  vertheilt 
(Eupferfeile)  in  die  vord.  Kammer  injicirt  wird.  Es  bildet  sich  um  jedes  ein- 
zelne Körperchen  herum  eine  eiterige  HfOJe,  die  schliesslich  resorbirt  wird,  ohne 
dass  der  Fremdkörper  noch  weiter  zum  Vorschein  kommt;  es  erfolgt  Restitutio 
ad  integrum.  Sehr  fein  vertheiltes  Eisen  erzeugte  nur  ein  die  Pupille 
deckendes  Fibringerinnsel,  in  welches  der  Staub  eingeschlossen  war.  In  den 
nächsten  Tagen  waren  die  früher  graumetallischen  Pünktchen  gelblich  und  ver- 
schwanden endlich  vollkommen. 

In  grellem  Contrast  mit  der  Wbrkung  von  Kupferdrahtstückchen,  die  der 
Iris  aufgelagert  sind,  war  die  Wirkung  solcher,  die  durch  die  Mitte  der  Cornea 
bis  in  die  Linse  vorgeschoben  wurden.  Es  blieb  sogar  jede  Injection  —  ge- 
schweige Entzündung  —  aus.  Autor  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  durch 
die  Anwesenheit  einer  reichlichen  Eiweissmenge  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Fremdkörpers  die  geringe  zur  Lösung  kommende  Kupfermenge  sofort  gebunden 
wurde  und  nicht  bis  zu  den  gefässhaltigen  Theilen,  besonders  der  Iris,  gelangen 
konnte. 

Autor  lässt  nun  6  interessante  Krankengeschichten  folgen,  wobei  bei  Ex- 
traddon  des  Fremdkörpers,  resp.  nach  Enudeation,  sorgf&ltig  —  doch  mit 
ganz  negativem  Resultate  —  auf  Spaltpilze  gefahndet  worden  war, 
was  offenbar  zu  Gunsten  chemischer  Wirkung  spricht. 

In  Fall  1  war  ein  Zündhütchensplitter  in  der  Ciliarkörpergegend  einge* 
drangen  und  wurde,  ohne  stärkere  Entzündung  zu  veranlassen,  6  Monate  später 
gelegentlich  linearer  Cataractextraction  mit  extrahirt. 

Besonders  lehrreich  ist  Fall  2,  wo  ein  Stahlsplitter  in  die  vord.  Kammer 
gedrungen  war;  bei  der  Extraction  mit  dem  Elektromagneten  konnte  sich  Autor 
überzeugen,  dass  der  Fremdkörper  mit  der  Iris  durch  Exsudat  verklebt  war. 
Es  scheint  also,  dass  auch  die  chemische  Wirkung  des  Eisens  beim  Men- 
schen mächtig  genug  ist,  umschriebene  Entzündungen  zu  erzeugen. 

In  Fall  3,  wo  ein  in  den  Glaskörper  eingedrungener  Eisensplitter  in  dem- 
selben ausgebreitete  Eiterung  hervorgerufen  hatte,  wurde  wie  in  den  Fällen  mit 
mnschriebener  Entzündung  fruchtlos  auf  Spaltpilze  gefahndet.  Vielleicht  würden 
Golturversuche  in  solchen  Fällen  dieses  Resultat  alteriren. 

In  Fall  4  hatte  ein  Stahlfnnken,  der  l^^  Tage  früher  sich  in  die  Cornea 
eingebrannt  hatte,  Entzündung  mit  leichtem  Hypopyon  verursacht.  Es  scheint^ 
dass  Eisen  im  Stande  ist,  durch  chemische  Einwirkung  auf  umgebende  Comeal- 
sübstanz  entzündungserregend  zu  wirken.  Wäre  die  erzeugte  Entzündung  nicht 
eine  chemisch  bedingte,  würde  sie  nach  Elimination  des  Fremdkörpers  sich  erst 
entwickeln,  nicht  aber  nach  seiner  Entfernung  rasch  sich  zurÜckbUden. 

Fall  5  bietet  besonderes  Interesse,  da  es  sich  um  einen  8  Mm.  langen 
Eisensplitter  handelte,  der  '/^  Jahre  reizlos  der  vorderen  Kapsel  aufge- 
lagert gelegen  hatte;  es  scheint  also,  dass  nicht  nur  in  der  Linsensub- 
stanz eingebettete  Fremdkörper  reizlos  vertragen  werden.  Es  be- 
stand auch  Cataract  mit  orangegelber  Färbung  der  nächstangrenzenden  Linsen- 
partien, herrührend  von  Eisenoxydhydratbildung. 

Auch  in  Fall  6  —  traumatische  Cataract  mit  Eisensplitter  in  ihrem  Innern 
—  bestand  die  charakteristische  bei  Thierexperimenten  beobachtete  bräunliche 
Färbung. 

Fremdkörper    aus   oxydablen  Metallen   können  also  für    sich 
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allein  Entzündung  erregen,  müssen  es  aber  nicht  Es  kommt  dabei 
auch  sehr  auf  den  Sitz  des  Fremdkörpers  an. 


12)  Die  Jequirity-Ophthalxnie.    Entgegnung  auf  Prof.  t.  Hippers  Arbeit 

von  L.  de  Wecker. 

Gegen  v.  Hippel  hält  Autor  aufrecht,  dass  die  Intensität  der  Wir- 
kung mit  der  Ooncentration  zunimmt  Die  Jequiritywirkung  ist  eine  um 
so  energischere,  je  normaler  die  Gonjunctiva  sich  verhält.  Bei  präexistirender 
starker  Ophthalmie  ist  die  Anwendung  überhaupt  contraindicirt.  Nur  eigent- 
liche Granulationen  und  Trachom  heilt  man  mit  Jequirity,  dingen 
werden  falsche  Granulationen,  d.  h.  papilläre  Hypertrophie  der  chron.  Ophthal- 
mia purulenta  dadurch  nur  verschlimmert.  Bezüglich  der  „raschen''  Heüniig 
ist  es  selbstverständlich,  dass  dies  nur  in  Bücksicht  auf  die  sonst  nöihige  Be- 
handlungsdauer gilt  Dass  femer  die  Corne-a  keine  Gefahr  laufe,  beseht 
sich  ebenso  selbstverständlich  nur  auf  jene  Fälle,  wo  Jequirity  überhaupt  indi- 
cirt  ist,  nie  bei  intacter  Cornea  oder  purulenter  Ophthalmie.  Selbstverständlieh 
muss  immer  die  Acme  der  Wirkung  einer  Waschung  abgewartet  werden,  bevor 
man  eine  zweite  macht. 

de  Wecker  leugnet  femer,  dass  sofort  nach  Application  des  Mittels  Bei- 
zung und  Entzündung  auftrete,  dass  die  Jequirityophthalmie  somit  kein 
Incubationsstadium  haben  solle;  er  führt  diese  Beobachtung  v.  HippeKs 
vielmehr  darauf  zurück,  dass  dieser  mit  GarboUtoung  bereitete  Infuaion  ver- 
wendete. 

Die  Dauer  des  Incubationsstadiums  wechselt  bei  sonst  identischen 
Bedingungen,  je  nachdem  der  Patient  schlaff  oder  dicht  anschliessende  Lider 
hat,  die  somit  der  Luft  mehr  oder  weniger  Zutritt  zur  gewaschenen  Gonjunctiva 
gestatten. 

Autor  wendet  fast  nur  mehr  S^/q.  Infusion  —  stets  frisch  bereitet  —  an, 
und  zwar  1 — 3  mal  durch  1—3  Tage  (selten  öfter  als  Imal  täglich).  Nur  bei 
sehr  stark  narbig  veränderter  Gonjunctiva  wendet  er  ö^/^.  Infusion  an. 

Prof.  Gornil  hat  gefanden,  dass  die  Bacillen  des  Jequirity  längst  eli- 
minirt  sind,  bevor  die  durch  sie  verursachte  Entzündung  verschwunden  ist  Es 
sind  die  Bedingungen  der  Uebertragbarkeit  von  einer  Goigunctiva  auf  die  andere 
eben  ganz  andere,  viel  ungünstigere,  als  bei  Blennorrhoe.  Erstlich  findet  sich 
nur  wenig  Secret,  zweitens  konnte  Gornil  in  den  Pseudomembranen  mit  Sicher- 
heit nicht  einen  Bacillus  mehr  nachweisen. 

Zum  Erzeugen  der  Jequirityophthalmie  sind  frische  Infusion 
und  Luftzutritt  nöthig.  Beweisend  hierfür  sind  Versuche  an  der  Va- 
ginalschleimhaut, die  sich  ja  sonst  auch  ganz  analog  der  Bindehant  verhält 
Die  Versuche  wurden  meist  an  blennorrhoisch  erkrankten  Schleimhäuten  gemacht; 
die  Wirkung  blieb  aus;  sie  wurde  aber  eine  sehr  mächtige,  sobald  nach  der 
Waschung  Luft  in  die  Vagina  eingeblasen  und  in  derselben  zurückgehalten 
wurde.  Uebrigens  sprechen  auch  die  mächtigen  AllgemeinerscheinungeQ  nach 
Anwendung  am  Auge  deutlich  genug  für  die  infectiöse  Natur  der  Ent- 
zündung und  gegen  ein  chemisches  Agens. 


la)  Bünige  Bemarkungen  bot  Hietologie  de«  Traohomg,   von  Prof.  Dr. 

P.  Baumgarten  in  Königsberg  i.  Pr. 

Bählmann*s  Anschauung  von  der  pathologischen  Natur  der  coiyunctiTsleii 
Lymphfollikel  ist  nicht  genügend  fest  begründet,  um  der  Auffassung  Anderer, 
die  sie  als  physiologische  Gebilde  ansprechen,  den  Boden  zu  entziehen. 
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Wenn  aber  B&hlmann  eine  »^Gonjanotivitis  follicularis''  als  histo- 
logisch  wohlbegründet  anerkennt,  befindet  er  sich  im  Widerspruche  mit  dem 
altbewährten  Erfahrungssatze ,  dass  follibiläre  Entzündungen  nur  dort  vorkom- 
men, wo  sich  normaler  Weise  Follikel  finden.  Auch  die  z.  B.  bei  Enteritis  foU. 
auftretenden  follikulären  Gebilde  werden  nicht  als  einfach  im  cytogenen  Gewebe 
nec^ebildete  Froducte  aufgefasst,  sondern  als  die  geschwellten  praexistirenden 
DarmfollikeL  Analog  widerlegt  Autor  andere  von  Bählmann  citirte  Analogien 
als  unbegründet.  Es  sei  B.  weder  gelungen,  ein  sicheres  Zeugniss  für  die  ent- 
zündliche Neubildui^  von  Follikeln  in  foUikelhaltigem  Gewebe  zu  erbringen, 
noch  sei  er  vollends  in  der  Lage  gewesen,  das  Vorkommen  einer  follikulären 
Entzündung  innerhalb  eines  follikelfreien  Organes  durch  ein  beglaubigtes  Bei- 
spiel sicherzustellen. 

Autor  glaubt,  von  seinem  Standpunkte  aus  den  foUikelartigen  Gebilden,  die 
man  in  trachomatös  erkrankten  Bindehauten  findet,  den  Werth  hyperplasti- 
scher LymphfoUikel  beilegen  zu  müssen.  In  keinem  Falle  aber  möchte  er 
das  Trachom  schlechthin  als  Conjunctivitis  follicularis  definiren,  da  die  folliku- 
läre Hyperplasie  nach  seinen  Erfahrungen  ganz  zurücktritt  gegenüber  den  mächtig 
hyperplasirenden  and  granulirenden  Wucherungen  der  sog.  papillären  Yorsprünge 
des  Coi\junctivalstromes,  die  makroskopisch  dasselbe  Bild  erzeugen  können,  wie 
die  hyperplastischen  Follikel. 

Auch  ist  es  fraglich,  ob  schnell  vorübergehende  Follikularcatarrhe  oder 
Atropinconjunctivitis  mit  Trachom  identificirt  werden  könne.  Jedenfalls  sind 
diesbezüglich  Sattler's  Untersuchungsresultate  zu  berücksichtigen. 

Schliesslich  verwahrt  sich  Autor  gegen  eine  von  seiner  Seite  etwa  statt- 
gehabte Yerwechselung  der  von  ihm  in  der  normalen  Oonjunctiva  gefundenen 
tubttlösen  Drüsen  mit  Stieda's  Furchen.  Dr.  Furtscher. 


IL    V.  Graefe's  Archiv  fOr  Ophthalmologie.    XXX.  3. 
1)  Znr  Analyse  der  Pigmentfkirben,  von  Bruno  Kolbe. 
Als  Zweck  seiner  Arbeit  stellt  Verf.  hin: 
„1)  Durch  eine  quantitative  Analyse  einer  grösseren  Reihe  von  Pigment- 
farben ein  charakteristisches  Merkmal  der  brauchbaren  Pigmente  zu  finden. 

2)  Eine  Bestimmung  der  Helligkeit  von  Pigmentfarben  mit  annähernder 
Genauigkeit  zu  versuchen. 

3)  Den  Einfluss  der  Beleuchtungsart  auf  den  Farbenton  und  die  charakte- 
ristiache  Valenz  (farbige  Intensität)  der  wichtigsten  Pigmentfarben  zu  studiren." 

I.     Quantitative  Analyse  der  Pigmentfarben. 

.  Wählte  als  Normalbeleuchtung  Tagesbeleuchtnng  bei   gMchmässig  leicht 
bewölktem  Himmel  (zwischen  10  und  2  Uhr  Mittags  im  Sommer). 

Autor  analysirte  63  Pigmentfarben  (theils  Blumenpapiere,  theiJs  auf  Zeichen- 
papiar  aufgetragene  Gel-  oder  Wasserfarben,  femer  Farben  nach  Die  Bull, 
Dor  und  Eolbe).  Er  wählte  ein  einfaches  Spektroskop.  Die  entsprechende 
homogene  Componente  reinen,  weissen  Bristolcartons  wurde  =100  gesetzt.  Die 
Helligkeit  der  verwendeten  schwarz-weissen  Scheibe  wurde  durch  Verschiebung 
eines  schwarzen  Doppelsectors  regulirt.  Bei  sehr  lichtschwachen  Componenten 
wurden  Gitter  aus  schwarzem,  dünnem  Bristolcarton  (Stäbe  und  Lücken  =  0,5, 
1,52  Mm.)  quer  vor  dem  Spalte  auf  und  ab  bewegt.  —  Es  wurde  Abstand 
genommen,  die  gemessene  Helligkeit  auf  absolute  Werthe  zu  reduciren;  Yerf. 
setzte  einfach  die  Helligkeit  der  schwan&en  Scheibe  ==  0.    Der  absolute  Werth 
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für  n^o-  *n  =  («  +  [100  —  «]'Ä,)%,  wenn  hg  die  Helligkeit  des  schwanen 
Cartons  ist.     Beide  beobachtete  Flächen  rotirten. 

Gemessen  wurde  der  Znsatz  von  Weiss,  der  nöthig  war,  die  entsprechenden 
Componenten  gleich  hell  erscheinen  zn  lassen. 

Für  Garmin,  Scharlach,  Grün  U,  Ultramarin  U,  Amethystviolett  nnd  Pur- 
pnr  II  ergab  sich  eine  gewisse  Stabilität  der  Resultate.  Es  sind  dies  jene 
Pigmente,  die  bei  geringen  Schwankungen  der  Beleuchtung  verhältmssmässig  am 
wenigsten  alterirt  wurden.  (Schlechtere  Pigmente  sind:  Orangeroth  I,  Chrom- 
gelb II,  Gelbgrün  U,  Grünblau  II  nnd  pikrins.  Na  (Gelb). 

Ein  Pigment  ist  für  physiolog.  Untersuchungen  um  so  brauch- 
barer, je  mehr  die  dem  Gesammtfarbenton  entsprechenden  homo- 
genen Componenten  präyaliren.  Autor  unterscheidet  demnach  „präva- 
lente*'  und  „componente"  Farben. 

Er  kommt  im  Allgemeinen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Alle  Pigmente  haben  ein  continuirliches  Spektrum,  sind  somit  unrein. 

2)  Bei  nahezu  gleicher  Intensität  und  Helligkeit  sind  die  Lacküarben  prä- 
valenter. 

3)  Pigmentmischungen  sind  meist  unreiner  und  dunkler  als  die  Componenten. 

4)  Die  besten  Pigmente  zeigen  unter  dem  Mikroskope  durchsichtige  unter 
sich  gleiche  Partikel.  Gemengfarben  sind  schon  wegen  ihrer  Zusammensetzung 
unzulässig. 

II.     Helligkeitsbestimmung  von  Pigmentfarben. 

Für  Weiss  und  Grau  leicht,  für  Farben  schwer  ausführbar. 

1)  Aubert's  Methode,  durch  Vergleich  zweier  Pigmente  im  verdunkelten 
Zimmer  in  verschiedener  Entfernung.  Femer  Modification  derselben  nach  Kolbe. 
Die  Resultate  stimmten  besser,  wenn  die  hellere,  also  entfernter  aulgestellte 
Fläche  der  Farbe  des  Lampenlichtes  näher  stand.  Mit  Ausnahme  von  Silber- 
grau ergab  diese  Methode  zu  kleine  Helligkeitswerthe. 

2)  Helligkeitsbestimmung  an  roürenden  Scheiben.  Auch  von  Aubert 
eingef&hrt;  ist  auch  bei  Tageslicht  verwendbar.  Gab  bei  successiver  Bestim- 
mung einer  geschlossenen  Reihe  von  Farben  gute  Resultate. 

3)  Elimination  der  Farbe  durch  verminderte  Helligkeit  (Ole  Bull)  ist 
unstatthaft. 

4)  Yerwechselungsfarben  vollständig  Farbenblinder  gestatten  wegen  inditi- 
dueller  Verschiedenheit  der  Angaben  gleichfaUs  keine  Schlüsse. 

5)  Die  Schattenprobe ,  von  Lambert  und  Rumford  zuerst  beschrieben, 
von  Bertin  Sans  vervollkommnet.  Verf.  wählte  behufs  grösserer  Genauigkeit 
einen  unterbrochenen  Schatten  (Helmholtz).  Diese  Methode  gab  gute  Resol* 
täte.  Für  graue  Pigmente,  femer  für  Roth  und  Orange  fiel  aber  die  relative 
Helligkeit  zu  gross  aus,  für  Blau  und  Gelb  zu  klein. 

6)  Die  spektroskopische  Messung  (mit  Gitterspektrum)  ergab  recht  befrie- 
digende Resultate.  Für  Ole  BulTs  Neutralgrau  ergab  sich  jedoch  auffallend 
geringe  Helligkeit  (Vrl^)* 

Sind  m^  und  m^  das  Mischungsverhältniss  der  Componenten  h^  und  h^,  so 
ist  die  Helligkeit  der  Mischfarbe: 

hM  =  ^1  '  ^1  +  y»a .  ^ 

somit  für  n  Componenten: 

(fWj  +  m^  +  . .  .  +  wi«) 
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Kmrnt  man  die  Helligkeit  einer  Gomponente  und  der  Mischfarbe,  so  ergiebt  sich 
als  Helligkeit  der  zweiten: 

,    ^   (tn^  +  ffi,) .  A  M  —  tn^  .hl 

Bei  Vergleichong  der  Helligkeit  farbiger  Papiere  nach  Methode  6  und  2 
(Tabelle  D)  ergab  sich  die  grösste  Differenz  ( —  4,0)  für  Gelb  (pikrins.  Na) 
und  ( —  3,6)  für  Violett -Purpur;  die  geringste  ( —  0,2)  für  Chromgelb.  Im 
Durchschnitt  betrug  sie  1,6,  etwa  ^/jg — V25  ^^^  betreffenden  Grössen. 

Da  eine  Beihe  brauchbarer  farbiger  Papiere:  Scharlach,  Orangeroth,  Grün  II 
u.  8.  w.  nahezu  dieselbe  Helligkeit  besitzen,  so  können  verschiedene  Sättigungs- 
stofen  unmittelbar  zu  quantitatiyen  Bestimmungen  verwendet  werden,  doch  ist 
es  nöthig,  um  die  Resultate  vergleichbar  zu  machen,  die  Chromat.  Yalenz  zu 
bestimmen. 

in.    Chromatische  Valenz  der  Pigmentfarben.' 

Die  Donders'sche  Methode  (des  kleinsten  Gesichtswinkels)  ist  nicht  ge- 
eignet. Mehr  zu  empfehlen  ist  die  von  Ol e  Bull  und  Verf.  gewählte  Methode 
der  rotirenden  Scheiben,  noch  besser  mit  der  von  Letzterem  getroffenen  Modiil- 
cation  kegelförmig  gestalteter  Farbenmäntel. 

Die  Valenz  wird  umgekehrt  proportional  sein  müssen  den  Mengen,  in  wel- 
chen gemischt  2  Farben  äquivalent  sind,  z.  B.  für  Gtolb  und  Blau,  wenn  p  =  ^/q 

ir'1.1  /  \  1  100  —  p 

Als  Maassstab  der  Chromat.  Valenz  empfiehlt  Autor  das  leicht  in  constanter 
Güte  zu  beschaffende  ScheeTsche  Grün.  Findet  man  auf  irgend  eine  Weise 
die  auf  Grün  11  bezogene  normale  Valenz  des  Gelb  (Fy),  so  ergiebt  sich  die 
gesuchte  für  Blau: 

FW=  r'(bl)g  X  Vg  oder  y^- 

Je  naher  die  beiden  Componenten  sich  im  Farbenkreise  stehen,  desto  grösser 
ist  die  Chromat.  Valenz  ihrer  Neutralen,  während  Gegenfarben  sich  aufheben. 
Tabelle  C  enthält  eine  Uebersicht  der  Lage  der  Neutralen  bei  verschiedener 
Beleuchtung,  Tab.  F  die  Chromat.  Valenz  farbiger  Papiere  bei  verschiedener 
Beleuchtung.  Links  befinden  sich  in  Tab.  E  die  Minima,  rechts  die  Maxima; 
erstere  bei  diffusem  Tageslicht  und  nach  rechts  in  steigender  Beihe  und  fol- 
gender Anordnung:  Magnesialicht,  elektrisches  Glühlicht,  Gaslicht,  Lampenlicht, 
Stearinkerzenlicht. 

In  Tab.  F  findet  ein  ähnliches  Verhältniss  hinsichtlich  der  Maxima  und 
Minima  statt;  hingegen  zeigen  nach  rechts  fallende  Werthe:  Blaugrün,  Ultra- 
marin, Violett  n.  Purpurviolett,  Grün  (G),  Blau  (H)  der  Kolb ersehen  und 
Qrfin  und  Blau  der  BulVschen  Tafel. 

Unter  der  Chromat.  Valenz  einer  Pigmentfarbe  (bei  gegebener 
Beleuchtung)  versteht  Autor  die  Resultante  der  als  Kräfte  auf  den 
Mittelpunkt  des  Farbenkreises  wirkenden  homogenen  Componenten. 

F»  0  entspricht  dem  reinen  Grau. 

Zur  Prüfung  der  Aenderung  des  Farbentones  bei  verschiedener  Beleuchtung 
bediente  sich  Autor  einer  Methode,  die  erlaubte,  ein  und  dasselbe  Pigment 
gleichzeitig  bei  diffusem  Tageslicht  und   bei   Kerzenlicht   zu   vergleichen.    Bei 
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letzterem  schienen  die  Farbentöne  leuchtender,  intensiver;   matter  aber  ersehie* 
nen:  Grün  II,  Ultramarin  II,  Violett. 

Die  Helligkeit  eines  Pigmentes  bei  künstlicher  Beleuchtung 
hängt  im  Allgemeinen  ab  von  der  Menge  des  farblosen  Lichtes  in 
der  Beleuchtung. 

Die  Resultate  im  Allgemeinen  sind  folgende: 

1)  Die  durch  künstliche  Beleuchtung  hervorgerufene  Tonveifinderung  der 
Pigmentfarben  erreicht  ihr  Maximum,  wenn  die  Yalenzanderung  ein  Minimum 
ist  und  umgekehrt. 

2)  Bei  diffusem  Tageslicht  besitzt  unter  den  benützten  Papieren  das  Botb- 
orange  die  grösste  Valenz;  dann  folgt  Gelb  (am  wenigsten  Chromgelb),  Schar- 
lach, Grün  U  und  Purpur  II,  Oarmin  und  dann  die  blauen  und  violettoi  Pig- 
mente und  die  Gemengfarben. 

3)  Bei  Mischfarben  müssen  wir  continuirlich  und  periodisch  wirkende  Com- 
ponenten  unterscheiden. 

4)  Für  Mischfarben  aus  ersteren  gilt  Grassmann's  Gesetz:  „Die  farbige 
Intensität  einer  Mischfarbe  ist  die  geometrische  Summe  ihrer  Componenten"  oder 
„Die  chromatische  Valenz  einer  Mischfarbe  ist  die  Resultante  ihrer  Componenten.'* 

db)  Für  Mischfarben  aus  letzteren  gilt:  Sind  die  Valenzen  beider  Compo- 
nenten  als  Linien  auf  die  entsprechenden  Radien  des  Farbenkreises  aoligetrageD 
und  theilt  man  die  Sehne,  welche  beide  Endpunkte  verbindet,  im  umgekehrten 
Verhältnisse  der  gemischten  Mengen,  so  entspricht  die  Länge  der  Verbindungs- 
linien des  Centrnms  mit  dem  Theilungspunkte  der  Sehne  der  Chromat.  Valens 
der  betreffenden  Mischfarben  am  Farbenkreisel. 

4)  Mit  angenäherter  Genauigkeit  kann  man  die  Valenz  einer  Pigmentfarbe 
bei  künstlicher  Beleuchtung  als  die  Resultante  aus  der  Valenz  des  Pigmentes 
bei  diffusem  Tageslicht  und  der  Valenz  der  Beleuchtung  betrachten. 

5)  Magnesiumlicht  ist  am  weissesten;  die  brechbarsten  Farben  treten  bd 
ihm  stärker  hervor.  Das  Glühlicht  könnte  von  grosser  Bedeutung  werden,  wemi 
es  gelänge,  es  mit  constanten,  genau  zu  messenden  Strömen  zu  versehen.  Bei 
Glühlicht  und  Gaslicht  tritt  Ctolborange,  bei  Lampenlicht  und  Stearinlicht  Orange 
in  den  Vordergrund. 

6)  Die  Chromat.  Valenz  einer  Lichtquelle  ändert  sich  mit  der  Intensität 
dieser  letzteren.  Daher  können  Untersuchungen  bei  künstlichem  Lieht  nur  daim 
vergleichbare  Resultate  geben,  wenn  die  Lichtquellen  photometrisch  und  dinwio- 
metrisch  bestimmt  werden. 

7)  Das  Valenzverhältniss  der  Pigmentfarben  ist  abhängig  von  der  Entfer- 
nung, in  welcher  man  sie  betrachtet  und  von  der  absoluten  Grösse  der  FI&cheiL 

8)  Das  Valenzverhältniss  der  Pigmentfarben  ist  auch  abhängig  von  der 
Intensität  der  Beleuchtung. 

9)  Um  die  Resultate  der  Prüfung  des  Farbensinnes  verndttelst  Pigment^ 
färben  unter  sich  vergleichbar  zu  machen,  ist  zu  beobachten: 

a)  Man  muss  sich  möglichst  prävalenter  Farben  von  gemassener 
Helligkeit  bedienen. 

b)  Die  beobachteten  minimalen  Reizschwellen  sind  durch  BerflcksichtigaBg 
der  chromatischen  Valenz  der  betreffenden  Pigmente  bei  der  benützten  Bdench- 
tung  auf  Normalreizschwellen  zu  reduciren.  Die  redudrte  Reizschwelle  i?»  —  jB.  F^. 

c)  Bei  der  Vergleichung  der  Beobachtungen  bei  künsüidier  Belen^ditung 
mit  denen  bei  Normalbeleuchtung  (diffusem  Tageslicht)  sind  die  Werthe,  weldie 
gleich  erscheinenden  Pigmenttob^  entsprechen,  auf  einander  zu  beziehen  (z.  & 
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Farpor  bei  Kerzenlicht  oder  Lampenlicht  ist  zu  vergleichen  mit  Carmin  bei 
Tageslicht). 

10)  Die  Lage  der  Neutralen  —  mithin  die  relative  Valenz  der  Farben  — 
ist  individnell  verschieden. 

Zum  Schlüsse  verweist  Autor  noch  auf  Ole  BulVs  Ausspruch  bezüglich 
der  Seltenheit  (nicht  pathologisch  bedingter]  Farbenschwäche,  was  im  Wider- 
spruche mit  den  Erfahrungen  von  Stilling  und  Donders  steht.  Die  Praxis 
zeigt  femer,  dass  man  quantitative  Bestimmungen  des  Farbensinnes  ebensogut 
mit  nicht  physiologisch  reinen  Pigmentfarben  anstellen  könne,  als  mit  physiolo- 
gisch reinen  (Ole  Bnll),  doch  möchte  er  im  Interesse  homogenen  Vorgehens 
Ole  BulVs  chromatoptometrische  Tafel  mit  physiolog.  reinen  Farben  befürworten. 

Die  Bestimmung  der  relativen  Valenz  der  Pigmentfarben  liefert  bei  Farben- 
schwachen eine  sehr  brauchbare  Controle  für  die  quantitative  Prüfung  des  Far- 
bensinnes und  gewährt  einen  interessanten  üeberblick  über  die  Farbenperception 
des  Untersuchten.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  peripheren  Farben- 
sinnes sind  sehr  schwankend  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Blickslinie  festzu- 
halten. Autor  empfiehlt  ein  weisses  Fadenkreuz  als  Fixationsobject  entsprechend 
der  durchbohrten  Axe  des  Perimeters;  von  der  entgegengesetzten  Seite  her  con- 
trolirt  der  Untersucher  die  richtige  Stellung  des  untersuchten  Auges  zu  dem- 
selben. 

Mit  Zugrundelegung  von  Runge's  Farbenkugel  berechnet  der  Verf.  die 
Anzahl  der  unterscheidbaren  Nuancen  für  gewöhnliche  Pigmentfarben  auf 
31—32,000. 

Autor  betont  schliesslich  nochmals,  dass  er  specieU  praktische  Zwecke 
verfolgt  habe.  

2)  üeber  normale  Sehsohärfe   und   die  BeBiehnngen  der   Sehschärfe 

sur  Befiraetion«  von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel  in  München. 

Autor  bestimmte  S.  probeweise  bei    123  Mann   an    Snellen*s   gothischen 

Lettern  und  zwar  für  XX,  XXX  und  XL.     Für  XX  ergab  sich  der  höchste,  für 

XXX  der  niedrigste  und  für  XL  ein  mittlerer  Werth  von  S.    Die  durchschnitt- 

22V       21^/ 
liehe  S.  betrug  für  die  3  genannten  Grössen  auf  XX   reducirt:     -^^,   "yy 

Die  gleichen  Versuche  machte  er  an  107  Mann  mit  Burchardt's  Tüpfel- 
proben, welche  auf  51,  25^2  ^^^  ^^   (l^i  ^  ^^^  ß  ^0  gezählt  werden  sollen. 

Auf  XX  reducirt  ergab  sich  S.  -^^ ,  -:^  tind  --*- ,   somit  ein  Mittelwerth 

e%rt  A.ik  A  A  JLa 

XX 

Die  6 urchardt*schen  Proben  verhalten  sich  somit  zu  den  Snellen^schen 
wie  9  :  8. 

Er  zog  nun  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Snellen'schen  Proben  verdienen  den  Vorzug. 

2)  Es  ist  unrichtig,  die  Prüfungen  auf  XX'  vorzunehmen,  da  die  weit 
iichwerer  erkennbaren  Buchstaben  von  XXX  auf  diese  Distanz  einen  zu  kleinen 
Werth  für  S.  ergeben. 

3)  Es  empfiehlt  sich,  vorher  die  grösste  Distanz  zu  suchen,  auf  welche 
XL  gelesen  wird  und  aus  beiden  das  Mittel  zu  nehmen. 

4)  Bei  Analphabeten  sind  die   Burchardt'schen   Proben   den   Snellen*- 
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sehen  Haken  Yorzuzieheji ,  doch  ist  das  Resultat  mit  ^/g  zu  multipliciren.    Die 
von  Mauthner  angegebene  Yerhältnisszahl  5  :  4  hält  er  fOr  zu  hoch. 

Nach  seinen  Erfahrungen  betragt   die   nöthige   Oorrectur   beim  Vergleich 
zwischen  der  bei  hellem  Tageslicht  gefundenen  S.  gegenüber  der  bei  schlechte- 

20 

stem  Tageslicht  gefundenen  ^/^  für  S.  == .     Bei   schlechterer   S.   nimmt  diese 

Correctur  zu  (bis  ^/g  und  sogar  ^2)« 

Die  nun  begonnenen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  1560  Mann. 

35 
Die  höchste  beobachtete  8.  betrug  — :    (8  Augen,   4   Individuen);   nach 

33  31 

Burchardt  würde  sie  genau  2  betragen.    S.  =  — -  —  — =;  wurde  nur  bei  5 

30 

und  6  Augen  gefunden.     Erst  mit    -  -  findet  sich   eine   grössere    Zahl    Nach 

29  25 

einem  Abfall  auf  — =  wachsen  die  Zahlen  bis   zu   S.  r==   in   rascher  Progres- 

A  A  Xa 

20 
sion,  um  dann  wieder  langsam  abzunehmen.    Mit  S.  :=  finden  sich  500  Augen, 

AA 

somit  nur  16  ^/q.     Von  da  nehmen  die  Zahlen  wieder   in   raschem  Tempo  ab. 

15 
Nur  mit   S.  —  ^^^  ^^^^  wieder  eine  etwas  grössere  Zahl.     (Diese  Ergebnisse 

sind  auch  graphisch  auf  einer  sep.  Tafel  verzeichnet.) 

20 
Mit  S.  —  und  besser  linke  und  rechte  Augen  72  ^/o,  binoc.  76%, 

20  11 


ff         »      -irv  VV  >»  ff  1f 


XX         XX 

10  6 


fj  ^1  1^  »•  >»       ^0  j> 


»     YY  YY  "  "  "  *'  '2    '*  *'  '5    " 

5  1 


ff      i>     YY  YY  "  "  **  " 

/       1 


4V  3^/ 

ft      *  /2    "  »'       ^    ll 


ff      » 


V     —  fanden  sich  nur  7  Augen. 

Die  Resultate  Burchardt'S;  Gödicke's  und  Herter's  unterscheiden  sich  sehr 
wesentlich  von  jenen  SeggeTs.  Nur  hinsichtlich  S.  >  1  stimmen  die  des 
Letzteren  mit  jenen  Gödicke's  überein.  Gegenüber  Cohn  fand  er  sehr  erheb- 
lich geringere  S.,  was  zum  Theil  wohl  auf  factisch  durch  die  Beschäftigungen 
in  der  Entwickelungsperiode  herbeigeführte  Verschlechterung  von  S.  zurückzu- 
führen sein  dürfte. 

Berechnung  eines  mittleren  Grades  von  S. 

Das  von  Snellen  angegebene  und  von  Mauthner  adoptirte  Normalmaass 
will  dem  Autor  zu  gross  scheinen. 

Bei  250  im  Sommer  1878  untersuchten  Freiwilligen  und  Ohargirten  fand 

sich  S.  =  1  nur  in  38,6  ^/^  während  sich  bei  den  früher  untersuchten  Soldaten 

20 
mit  geringer  Schulbildung  72  7o  ergaben.    Er  fand,  dass  S.  ^    ^»äufiger   bei 

Augen,  die  durch  Schulunterricht  wenig  angestrengt  wurden,  vorkommt,  als  bei 
solchen  aus  höheren  Lehranstalten.    Zwischen  rechten  und  linken  Augen  ergab 
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sich  kein  wesentlicher  Unterschied.  Bei  288  Fällen  unter  den  untersuchten 
1560  Individuen,  wo  Diffiarenz  der  S.  beider  Augen  gefunden  wurde,  ergab  sich 
Anisometropie  als  Ursache;  bei  grosser  Differenz  fanden  sich  patholog.  Befunde. 

Bezüglich  der  Qualität  und  Quantität  der  Befractionsanomalien 
fanden  sich  unter  den  untersuchten  3620  Augen  36,4  ^/^  H.,  197o  M.,  43,1^0  K. 
und  In  1,5  ^/q  As.  durch  Homhautflecken. 

Unter  den  Soldaten  und  Unterofficieren  mit  geringer  Schulbildung  fand  er 
3  mal  soviel  Hjpermetropen  und  doppelt  soviel  Emmetropen  als  unter  den  Ein- 
jährig-Freiwilligen. Die  geringen  Grade  von  H.  waren  weitaus  prävalireud. 
Auffallend  war  das  häufige  monoculare  Vorkommen  von  M.  gegenüber  H. 

Autor  fand  ferner  unter  4850  Augen,  worunter  1553  mit  E.,  1678  mit 
U.  und  1619  mit  M.  waren,  dass  die  S.  bei  H.  0,25  höhere  Durchschnitts- 
werthe  ergab,  als  bei  £.,  bei  U.  0,5  gleiche  Werthe,  wie  bei  £.  Bei 
höheren  Graden  von  U.  aber  fiel  S.  rasch,  bei  H.  6,0  fand  sich  nicht  einmal 
mehr  S.  =  ^'j*  ^-  ^'^^  ^^  durchschnittlich  der  höchste  Grad,  der  häufiger 
gefunden  wurde. 

Ungünstiger  als  für  die  niederen  Grade  der  H.  stellte  sich  das  Yerhältniss 
bei  geringer  M.  Ein  jäher  Fall  aber  fand  im  Gegensatze  zu  H.  bei  M.  erst 
statt  von  M.  13  D.  an  aufwärts. 

Für  praktische  Zwecke  ist  U.  erst  von  1  D.  an  zu  berücksichtigen.  Als 
myopisch  müssen  aber  auch  schon  Augen  mit  0,5  D.  bezeichnet  werden.  Nor- 
male oder  übemormale  S.  hatten  von  492  myopischen  Augen  nur  123  (=s  25%). 

Eine  Zusammenstellung  der  Ametropiegrade  nach  Berufsklassen 
(lY.  Kategorien),  wobei  M.  =  0,25  und  U.  bis  incl.  0,75  aus  praktischen  Grün- 
den noch  der  E.  zugerechnet  wurde,  ergiebt  für  Kat.  I  (die  am  wenigsten  mit 
Nahearbeit  beschäftigte)  78,3%  E-  ^^lo  ^'  für  Kat.  IV  hingegen  35,8%  E. 
und  57,5  ^/q  M.  Die  beiden  Mittelklassen,  die  noch  nicht  Leute  höherer  Schul- 
bildung umfassen,  weichen  etwas  zu  Gunsten  der  M.  von  Kat  I  ab.  Mittlere 
M.-Grade  sind  bei  der  Landbevölkerung  sehr  selten,  hingegen  kom- 
men excessive  Grade  bei  derselben  vor,  doch  offenbar  angeboren. 
Von  H.  aber  findet  sich  der  grösste  Procentsatz  bei  Classe  II  (Taglöhner  etc.). 

Von  einzelnen  Professionen  zeigten  die  grösste  Durchschnittssehschärfe  die 
Müller,  dann  abnehmend  die  Schuhmacher,  Feuerarbeiter,  Schneider,  Schriftsetzer, 
und  endlich  die  Musiker  (letztere  wählten  vielleicht  deshalb  diesen  Beruf),  doch 
möchte  Autor  diese  Resultate  mehr  vom  Zufall  abhängig  wissen. 

Bei  späteren  Untersuchungen  erhielt  er  den  Eindruck,  als  gewinne  die  M. 
auch  in  bisher  ziemlich  frei  gebliebenen  Berufsklassen  an  Ausbreitung.  Exces- 
sive  Grade  finden  sich  nicht  nur  gleichmäasig  über  alle  Classen  vertheilt 
(Tscberning),  sondern  geradezu  häufiger  bei  der  Landbevölkerung.  Hingegen 
sind  die  mittleren  Grade  den  höheren  Bildungsklassen  eigen  und 
durch  Nahearbeit  erzeugt.  Ihr  zu  steuern  ist  höchst  wichtig,  da 
auch  S.  mit  M.  0,5  schon  sinkt. 


3)  Die  Brennlinien  eines  unendlich  dünnen  astigmatiBohen  Strahlen- 
bündels nach  Bohiefer  Ineidens   eines   homocentrisohen  Strahlen- 
bündels in  eine  krumme  Oberfläche  und  das  Strahlenoonoid  von 
Sturm  und  Kummer.     Eine  Koplik  von  Prof.  Ludwig  Mutthiessen 
in  Bostock. 
Die  Stürmische  Theorie  setzt  voraus,  dass  auch  die  zweite  Brennlinie  auf 
dem  Hauptstrahle  senkrecht  stehe,  was  aber  ein  Irrthum  ist.     Autor  verwahrt 
sich  gegenüber  Leroj,  welcher  behauptet,  dass  das  Stürmische  Theorem  durch 

32 
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diesen  allerdingä  unbestreitbaren  Mangel  nicht  alterirt  werde.  Autor  giebt  non 
eine  allgemeinere  Ableitung  der  Theorie  der  Brennlinien,  welche  auch  die  Bota- 
tionskörper  einschliesst,  während  die  Stürmische  Theorie  bei  der  2.  Bremilinie 
eine  Ausnahme  statuirt;  er  hält  es  für  unerlässlich,  den  Begriff  der  Brennlinie 
genau  zu  definiren.  (Die  Details  der  Ableitung  sind  für  ein  Referat  nicht  ge- 
eignet    Ref.) 

4)  Zur  KenntniBs  diohromatisoher  Farbensysteme,  von  Dr.  Arth.  König, 
Assistent  am  physikal.  Inst,  der  Universität  Berlin. 

Einleitung. 

Werden  alle  drei  Faserarten  der  Netzhaut  in  gleichem  (rrade  erregt,  so 
kommt  die  Empfindung  des  reinen  Weiss  zu  Stande,  eine  Bedingung,  der  kei- 
nerlei homogenes  Licht  auch  nur  annähernd  genügt 

Bei  dichromatischem  Farbensystem  —  (im  Gegensatz  zum  normalen 
trichromatischen)  föUt  nicht  der  betreffende  Theil  der  Farbenempfindung  fort, 
sondern  er  wird  anders  empfunden,  wodurch  sich  erklärt^  dass  Weiss  auch  sol- 
chen Individuen  dieselbe  Empfindung  erzengt,  wie  normal  beschaffenen.  Aator 
empfiehlt,  anstatt  von  Rothblindheit,  Grünblindheit  und  Rothgrünblindheit  zo 
sprechen  —  bevor  darüber  endgültige  Resultate  vorliegen  werden  —  lieber  den 
Namen  „Rot hgrün verwechsle r"  zu  wählen.  Bei  diesen  tritt  nach  v.  Hippel 
und  Holmgren  anstatt  der  Empfindung  des  Roth  und  Grün  die  des  Gelb.  Eine 
Trennung  der  ganzen  Gruppe  ist  aber  unvermeidlich;  denn  die  sog.  Rothblinden 
verwechseln  helles  Roth  mit  dunklem  Grün,  hingegen  die  sog.  Grünblinden 
dunkles  Roth  mit  hellem  Grün. 

Da  bei  Rothgrünverwechslem  ein  Theü  des  Spectrums  gelb,  der  andere 
blau  erscheint,  so  muss  dazwischen  eine  Stelle  sich  finden,  wo  die  Empfindung 
des  Weiss  erzeugt  wird:  der  neutrale  Punkt  im  Spectrum  Farbenblinder,  der 
Ort,  wo  die  Intensitätscurven  beider  Empfindungen  sich  schneiden. 

Verf.  stellte  sich  zur  Aufgabe,  die  Wellenlänge  jenes  Punktes  im  Spectnmi 
zu  messen,  wobei  er  speciell  auf  folgende  Punkte  bedacht  war: 

„1)  Wie  gross  bei  mehrmaliger  Ausführung  derselben  Messung  die  Genauig- 
keit der  Bestimmung  war. 

2)  Ob  bei  gleicher  Intensität  die  Trennung  der  Rothgrün verwechsler  in 
zwei  scharf  gesonderte  Classen  auch  in  der  Wellenlänge  des  neutralen  Punktes 
hervortrat. 

3)  In  welcher  Weise  die  letztere  bei  demselben  Individuum  von  der  Inten- 
sität des  Spectroms  abhängig  war.'' 

Bestimmung  der  Wellenlänge  des  neutralen  Punktes  bei  gleicher 

Intensität. 

Die  bisher  übliche  Methode  durch  Verschiebung  des  OoUimatorspaltes  im 
Spectralapparat ,  bis  die  Empfindung  des  Weiss  zu  Stande  kommt,  leidet  nicht 
nur  oft  an  Ungenauigkeit,  sondern  wird  noch  ersdiwert  dadurch,  dass  der  Be- 
treffende nicht  die  Weissempfindnng  direct  vergleichen  kann,  sondern  nnr  ans 
der  Erinnerung  sie  bestimmen  muss;  zweitens,  dass  nicht  der  ganze  Streifen 
dieselbe  Farbe  hat  —  man  müsste  denn  denselben  sehr  schmal  nehmen,  was 
auch  den  Versuch  erschwert. 

Verf.  modificirte  den  Versuch  in  der  Weise,  dass  er  ausser  dem  Collimator 
noch  einen  schmalen,  diesem  genau  parallelen  Spalt  anstatt  des  entfernten  Ocn- 
lares   verwendete.     Ein   durchsehendes  Auge   erblickte   dann  jene   Fläche   des 
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(gleichseitigen)  Prisma*s,  aus  der  die  Strahlen  heraustraten,  in  gleichmässiger 
Färbung,  was  bei  der  geringen  Breite  des  Spaltes  (^/^  der  Länge  des  Spec- 
trums) ermöglicht  war.  Das  CoUimatorrohr  war  durch  eine  Mikrometer- 
schraube  verschiebbar  und  seine  Stellung  konnte  immer  durch  einen  an  ihm  an- 
gebrachten kleinen  Spiegel  vermittelst  Skala  und  Femrohr  genau  abgelesen  wer- 
den. Wurde  der  Collimator  mit  starkem  Sonnenlichte  beleuchtet,  so  sah  man 
bei  Drehung  jener  Schraube  die  hervorragenden  Fraunhofer'schen  Linien  vor- 
beipassiren,  und  daraus  Hess  sich  leicht  die  Stellung  bestimmen,  wo  die  betref- 
fende Linie  genau  in  der  Mitte  des  Spaltes  sich  befand,  somit  die  Frismenfläche 
in  der  entsprechenden  Farbe  erschien. 

Nachdem  er  die  den  Linien  ^^  und  F  zugehörigen  Skalentheile  aufgesucht 
hatte,  war  er  im  Stande,  mittelst  der  Cauchy*schen  Formel: 

3         T 


die  mittlere  Wellenlänge  durch  den  Ocularspalt  gehenden  Lichtes  zu  bestimmen 
(n  ==  Brechungscoefficient,  k  die  zugehörige  Wellenlänge,  a,  ß,  y  u.  s.  w.  die 
dem  brechenden  Medium  eigenthflmlichen  Constanten). 

Die  zweite  Fläche  des  Prisma's  wurde  mit  Papier,  welches  mit  Magnesium- 
oxyd belegt  war  —  was  Autor  zu  physiologischen  Versuchen  als  „Normalweiss*' 
empfehlen  möchte  —  bekleidet.  Natürlich  handelt  es  sich  auch  um  geeignete 
Beleuchtung  desselben,  die  durch  Hohlspiegel  mit  verschiedener  Brennweite,  die 
auch  nöthigenfalls  etwas  beschattet  wurden,  erzielt  wurde.  —  Die  Erleuchtung 
des  CoUimatoispaltes  geschah  bei  den  zunächst  zu  besprechenden  Versuchen 
durch  eine  immer  auf  derselben  Höhe  gehaltene  Gasflamme  eines  Argandbren- 
ners. —  Ocularspalt  und  Collimator  blieben  während  der  ganzen  Untersuchung 
unverändert. 

Der  Apparat  wurde  nun  so  eingestellt,  dass  ungefähr  eine  Wellenlänge  von 
495  fifi  (Milliontelmillimeter  nach  Kayser)  einstand.  Der  hineinblickende  Both- 
grünverwechsler  liess  durch  eine  andere  Person  die  Intensität  des  weissen  Feldes 
so  lange  ändern,  bis  ihm  diese  mit  dem  monochromatischen  Felde  gleich  hell 
erschien.  Sodann  suchte  er  durch  Drehen  der  Schraube  die  Nuancen  beider 
Felder  gleich  zu  machen.  Nebenbei  konnte  Autor  durch  das  Femrohr  genau 
an  der  Skala  ablesen,  welche  Wellenlängen  eben  durch  den  Spalt  gingen.  Eine 
solche  Einstellung,  die  sich  in  immer  geringeren  Amplituden  bewegte,  dauerte 
nur  wenige  Minuten.  Der  schliesslich  bezeichnete  Skalentheil  wurde  dann  no- 
tirt,  darauf  der  Hohlspiegel  weggenommen,  das  CoUimatorrohr  etwas  verstellt 
und  nun  dieselbe  Beobachtung  von  Neuem  gemacht. 

Von  14  Rothgrünverwechslem  liess  Autor  je  8  (für  jedes  Auge  4)  Ein- 
stellungen machen.  Die  für  Xn  berechnete  Wellenlänge  beider  Augen  wich  sehr 
wenig  von  einander  ab.  Die  Resultate  waren  recht  genaue.  Der  grösste  ge- 
fundene Werth  für  kn  betrug  504,75  ±  0,15,  der  kleinste  491,70  ±  0,09 
(mit  allmählichen  Zwischenstufen).  Jedenfalls  aber  ist  der  Uebergang  der  ver- 
schiedenen Werthe  von  X«,  bei  verschiedenen  Individuen  ein  continuirlicher,  nicht 
aber  ein  etwa  in  zwei  verschiedene  Gruppen  zu  trennender.  Eine  scharfe  Tren- 
nung der  Rothblinden  und  Grünblinden  lässt  sich  aus  den  Resultaten  keineswegs 
folgern,  eher  das  Gegentheil.  Hering's  und  Preyer's  Angabe,  dass  der  neu- 
trale Punkt  im  Spectrum  der  Rothgrünverwechsler  im  Urgrün  liege,  kann  Autor 
nicht  bestätigen,  hingegen  scheinen  ihm  seine  Ergebnisse  im  Allgemeinen  für 
Hering's  Theorie  eher  eine  Stütze  zu  sein. 

32» 
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Die  Abhängigkeit  der  Wellenlänge  des  neutralen  Punktes  von  der 

Intensität. 

Frey  er  hatte  eine  Abhängigkeit  der  Lage  des  neutralen  Punktes  von  der 
Intensität  gefunden.  Durch  Verbreiterung  des  Spaltes  dies  zu  erreichen,  war 
nicht  Yon  yomherein  zulässig.  Doch  überzeugte  sich  Autor  Yon  der  Statthaftig- 
keit auf  folgende  Weise:  Er  entfernte  das  weisse  Papier  Yom  Prisma  und 
brachte  ein  zweites  Collimatorrohr  symmetrisch  zum  ersten  an.  Die  durch  den 
Spalt  dieses  zweiten  Collimatorrohres  gehenden  Strahlen  entwarfen  nun  ebenfalls 
in  der  Ebene  des  Ocularspaltes  ein  Spectrum  und  em  durch  den  letzteren 
blickendes  Auge  sah  die  früher  weisse  Fläche  des  Prisma^s  nunmehr  farbig  er- 
leuchtet. Die  Bestimmung  der  Wellenlänge  geschah  in  derselben  Weise,  wie  im 
anderen  Rohr.  Zunächst  bestimmt«  er  die  Constanten  a  und  ß  für  das  Inter- 
Yall  b^  und  F  vermittelst  Sonnenlicht.  Dann  wurde  der  Collimatorspalt  bei  ein- 
fallendem Licht  einer  Natronflamme  nach  beiden  Seiten  hin  genau  gleich  viel 
erweitert,  so  dass  das  von  ihm  entworfene  Bild  ebenso  breit  war,  wie  der  Ocu- 
larspalt.  Die  Intensität  des  auf  den  Collimatorspalt  fallenden  Lichtes  konnte 
durch  2  Nikols  beliebig  verändert  werden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  sowohl 
einem  Individuum  mit  dichromatischem,  wie  auch  mit  trichromatischem  Spectrum 
die  beiden  farbigen  Prismenfelder  genau  denselben  Eindruck  machten,  wenn  beide 
Collimatorrohre  auf  dieselbe  Wellenlänge  eingestellt  waren.  Somit  war  die  Zu- 
lässigkeit  der  Methode  erwiesen. 

Wird  die  für  eine  solche  Gleichheit  erforderliche  Intensität  =  1  gesetzt, 
so  war  es  möglich,  durch  Knallgasbeleuchtung  dieselbe  bis  auf  80  zu  steigern. 

An  3  Bothgrünverwechslem  nahm  Autor  diesbezügliche  Messungen  vor  und 
fand  bei  grösserer  Intensität  etwas  kleinere  Wellenlängen.  So  z.  B.  bei  Hm.  Dr.S.: 


bei  Intensität 

2„ 

1 

493,08  ±  0,13 

5 

488,59  ±  0,28 

15 

487.52  4-  0,17 

80 

487,46  ±  0,24. 

Zu  diesen  Messungen  wurde  die  andere  Prismenfläche  mit  dem  weissen  Papier 
bekleidet,  da  auch  das  andere  Bohr  benutzt  wurde.  Die  Besultate  sind  graphisch 
in  der  Weise  dargestellt,  dass  als  AbscLssen  die  Wellenlängen,  als  Ordinaten  die 
Intensitäten  aufgetragen  sind.  Es  ergiebt  sich,  dass  für  alle  Individuen 
die  Form  der  Curve  dieselbe  ist.  Sie  lehrt  ferner,  dass  die  Both- 
grünverwechsler  nicht  in  zwei  Gruppen  zu  scheiden  sind,  endlich, 
dass  bei  steigender  Intensität  zuerst  die  Wellenlänge  ziemlich 
rasch  abnimmt,  um  aber  bei  höheren  Intensitätsgraden  fast  gleicL 
zu  bleiben. 


6)  Ueber  die  Empflodliohkeit  des  normalen  Auges  für  Wellenlftngen- 
unterschiede   des   Liohtes,   von  Dr.  Arthur  König   und   Dr.  Conrad 

Dieterici. 
Da  sich  bei  Königes  eben  besprochenen  Messungen  eine  überraschend  grosse 
Empflndlichkeit  des  dichromatischen  Auges  fQr  Unterschiede  der  Wellenlange 
im  neutralen  Punkte  ergab,  wo  der  wahrscheinliche  Fehler  nur  zwischen  ±  0,09 
und  ±  0,5  fAfi  schwankte,  so  stellten  sich  die  Autoren  die  Aufgabe,  die  Em- 
pfindlichkeit des  normalen  Auges  für  Unterschiede  der  Wellenlänge  zu  ermitteln 
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und  zwar  im  Verlaufe  des  .ganzen  Spectrnms.  Solche  Untersachnngen  hatte 
schon  Mandelstamm  angestellt,  femer  Dobrowolski. 

In  neaester  Zeit  hat  Peirce  zwar  eine  andere  Methode  angewendet,  doch 
dasselbe  Princip  —  nämlich  eben  noch  wahrnehmbare  Farbenverschiedenheit 
zweier  neben  einander  liegender  Streifen  im  Spectrum  zu  ermitteln. 

Die  Autoren  beabsichtigten,  nicht  ebenso  vorzugehen,  sondern  an  möglichst 
vielen  Stellen  des  Spectrums  bei  verschiedenen  Intensitäten  für  sie  beide  (die 
Autoren)  die  Empfindlichkeit  des  Auges  für  Unterschiede  der  Wel- 
lenlängen aus  dem  mittleren  Fehler  zu  berechnen. 

Benutzt  wurde  ein  Spectralapparat  mit  einem  dreikantigen,  gleichseitigen 
(allseitig  glatt  geschliffenen)  Prisma,  welches  fest  stand  und  so  aufgestellt  war, 
dass  eine  Kante  desselben  direct  dem  verticalen  Durchmesser  des  Objectivs  eines 
fest  mit  dem  Fusse  verbundenen  Femrohres  entsprach. 

Ungefähr  den  beiden  anderen  Kanten  entsprechend  waren  zwei  Oollimator- 
röhre  angebracht,  welche  um  die  Axe  des  Apparates  mittelst  Mikrometerschrauben 
drehbar  waren  und  am  Ende  eine  Spalte  trugen,  die  in  der  Brennebene  ihrer 
Objectivlinsen  lagen  und  deren  Breite  und  Bichtung  beliebig  geändert  werden 
konnten. 

In  der  Brennebene  des  Beobachtungsfemrohres  befand  sich  ein  Diaphragma, 
welches  einen  verticalen,  durch  Schrauben  von  aussen  regulirbaren  Spalt  enthielt. 
Dieser  war  den  Spalten  der  Collimatorrohre  parallel.  Das  Ocular  konnte  leicht 
abgenommen  werden. 

Wurde  bei  passender  Stellung  der  Collimatorrohre  ihr  Spalt  erleuchtet,  so 
entstand  in  der  Ebene  des  Diaphragma's  im  Femrohre  ein  Spectrum,  und  es 
wurde  nur  der  auf  den  Spalt  desselben  auffallende  Theil  durchgelassen.  Mit 
dem  Ocular  betrachtet  sah  man  dann  den  Diaphragmaspalt  in  der  Farbe  des 
durchgelassenen  Lichtes;  nahm  man  aber  das  Ocular  ab  und  brachte  das  Auge 
direct  an  das  Diaphragma,  so  sah  mau  die  eine  Prismafläche  erleuchtet  mit 
derselben  Farbe.  Wegen  der  geringen  Breite  des  Diaphragma's  (V50  der  Spec- 
trallänge)  ist  dieses  Licht  fast  homogen  und  sein  physiologischer  Eindmck  kann 
der  Farbenmischung  gleichgesetzt  werden  dem  der  WeUenlänge  des  Mittelstrahles. 
Durch  Aenderung  der  Stellung  der  Collimatorrohre  wird  das  in  der  Diaphragma- 
ebene entworfene  Spectram  seitlich  verschoben,  dadurch  ein  anderer  Theil  des- 
selben vom  Diaphragma  ausgeschnitten  und  dementsprechend  ändert  sich  die 
Farbenfläche  des  Prisma's.  Erleuchtet  man  den  zweiten  Collimatorspalt,  so  tritt 
dieselbe  Erscheinung  ein,  nur  ist,  durch  das  Diaphragma  direct  betrachtet,  die 
zweite  Prismenfläche  einfarbig.  Durch  geeignete  Einstellung  beider  Rohre  kann 
die  Farbe  beider  Prismaflächen  gleich  gemacht  werden. 

Auf  die  beiden  Collimatorrohre  (ihrer  Längsrichtung  entsprechend)  waren 
kleine  Spiegel  aufgekittet»  welche  das  Bild  zweier  etwa  in  2  Meter  Entfernung 
aufgestellter  Skalen  in  2  mit  Fadenkreuz  versehene  Femrohre  zurückwerfen. 

Um  bei  einer  gegebenen  Stellung  des  einen  Collimators  die  mittlere  Wellen- 
länge des  aus  dem  Diaphragma  austretenden  Lichtes,  in  dessen  Farbe  die  Pris- 
menfläche erschien,  berechnen  zu  können,  erleuchteten  sie  den  Collimatorspalt 
mit  Licht  bekannter  Wellenlänge,  z.  B.  Na-Licht.  Während  der  eine  Beobachter 
dem  CoUimator  eine  solche  Stellung  gab,  dass  die  Bänder  des  mit  Na-Licht  ge- 
färbten Bildes  des  Collimatorspaltes  mit  den  Bändern  des  Diaphragmaspaltes, 
welcher  durch  das  Ocular  betrachtet  wurde,  zusammenfielen,  las  der  andere  den 
bei  jeder  Einstellung  mit  dem  Fadenkreuz  im  betreffenden  Femrohre  zusammen- 
fallenden Skalentheil  ab.  Ans  diesen  Bandeinstellungen  wurde  der  mittlere 
Skalentheil  berechnet,  der  derjenigen  Stellung  der  Collimatorrohre  entsprach,  bei 
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welcher  das  Spaltbild  gerade  in  der  Mitte  des  Diaphragmaspaltes  lag.  Dieses 
Verfahren  wurde  für  Licht  der  Lia-,  Na-,  Tl-,  SrS-  und  Kß -Linie  für  beide 
Collimatorrohre  wiederholt     Setzt  man  in  der  Ca u eh j' sehen  Dispersionsformel 

ß 

für  2  die  bekannte  Wellenlänge  einer  Lichtart,  für  ti  den  dazu  gehörigen  Skalen- 
theil  ein,  so  kann  man  aus  zwei  benachbarten  Werthen  von  n  und  2  die  für 
dieses  Intervall  geltenden  Constanten  a  und  ß  bestimmen  und  mit  diesen  die 
zu  einem  jeden  Skalentheile  gehörige  Wellenlänge  berechnen. 

Die  beiden  Autoren  beobachteten  stets  ohne  Benutzung  des  Oculars  und  sach- 
ten zu  einer  durch  Ablesung  im  Femrohre  bestimmten  Stellung  des  ersten  Collima- 
tors  diejenige  des  zweiten ,  bei  der  die  Prismenfläche  gleichfarbig  erschien.  — 
Ein  jeder  von  ihnen  machte  an  jeder  Stelle  des  Spectrums  50  solche  Einstel- 
lungen auf  Gleichheit  der  Farbe,  die  der  andere  im  zweiten  Femrohre  abhis, 
und  zwar  mit  beiden  Augen  abwechselnd  und  mit  mehrmaliger  Unterbrechung, 
von  10  zu  10  fortschreitend,  in  der  Nähe  von  E  beginnend  bis  G.  Aus 
diesen  Einstellungen  wurde  der  mittlere  Fehler  berechnet« 

Angenommen,  es  sei  das  erste  CoUimatorrohr  so  eingestellt,  dass  im  ersten 
Femrohr  der  der  Wellenlänge  2»  entsprechende  Skalentheil  mit  dem  Fadenkreuze 
zusammenfalle,  und  es  seien  im  2.  Femrohre  die  Skalentheile  «^  ^2  *  *  *  ^so  ^ 
obachtet,  denen  nach  der  Cauchy*schen  Formel  die  Wellenlängen  2^,  2^  . . .  2^^ 
zukommen,  so  wäre  bei  absoluter  Richtigkeit  der  Bestimmung  der  Wellenlänge 
der  mittlere  Fehler: 


60 

Die  Bestimmung  der  Wellenlänge  beruht  auf  der  Bestimmung  der  Constanten  a 
und  p  der  Cauchy*schen  Formel;  das  für  Skala  1  bestimmte  Werthepaar  wird 
aber  etwas  anders  ausfallen,  als  das  fQr  Skala  2  bestimmte,  wegen  der  unyei> 
meidlichen  Beobachtungsfehler. 

p  SS  60 

^(A.» — Xp)^  wird,  da  der  Mittelwerth  von  Ip  nicht  mit  X«  zusammen- 

fällt,  stets  zu  gross  erhalten  werden;  doch  ist  dieser  Fehler  schon  sehr  klein; 
er  verschwindet  aber,  wenn  bei  der  Berechnung  nur  auf  ein  CoUimatorrohr  Be- 
zug genommen  wird  und  km  durch  den  Mittelwerth  Aq  von  kp  ersetzt  wird,  weil 
dann  X^  und  Xj XgQ  mit  denselben  Constanten  berechnet  sind. 

Zu  dieser  Ersetzung  halten  sich  die  Autoren  berechtigt  bei  der  beträcht- 
lichen Zahl  von  50  Einstellungen.  Der  nur  einmal  begangene  Fehler  beeinflosst 
dann  nicht  weiter  die  Grösse  des  mittleren  Fehlers,  sondern  nur  seine  Lage* 
d.  h.  der  für  eine  gewisse  Wellenlänge  X»  gefundene  mittlere  Fehler  gilt  für 
die  Wellenlänge  X«»  ±„  "wo  e  eine  Grösse  ist ,  die  in  den  meisten  Fällen  1  piu 
nicht  übersteigt. 

Die  Beobachtungen  sind  bei  zwei  verschiedenen  Intensitäten  der  Beleuch- 
tung angestellt.  Die  hohe  Intensität  wurde  in  dem  lichtstärkeren  Tbeile  des 
Spectrums,  also  von  640ffju,  etwa  der  Linie  C  entsprechend,  durch  2  Reiche 
Gaalampen  mit  Argandbrennem  (in  höchster  Intensität)  hergestellt  und  von 
520  (iju  an  ersetzt  durch  das  intensive  Licht  einer  Enallgaslampe,  die  auf  einem 
besonderen  Tische  stand,  dem  Beobachtungsfemrohre  gegenüber.  Zwei  Linsen 
entwarfen  von  der  glühenden  Stelle  des  Ealkcylinders  zwei  Strahlenbündel,  welche 
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nahezu  senkrecht  za  den  Collimatorrohren  waren  und  an  deren  Spaltenden  ge- 
rade  vorbei  gingen.  —  Hier  standen  zwei  total  reflectirende  Prismen,  welche 
die  Strahlenbflndel  in  die  Spalten  hinein  lenkten.  Für  die  niedrige  Intensität 
wurden  die  Gras-Argandbrenner  angewendet,  jedoch  passend  gedämpft,  was  bis 
470  flu  genügte.  Von  hier  an  wurde  wieder  die  Enallgaslampe  angewendet,  doch 
den  Linsen  eine  solche  Stellung  gegeben,  dass  ein  weniger  concentrirtes  Strahlen- 
bündel  auf  jedes  der  Prismen  fiel.  Bis  zur  WeUenlänge  520  fifi  waren  die 
Fehler  bei  hoher  und  niedriger  Intensität  beinahe  ganz  gleich. 

Die  Autoren  geben  nun  eine  Tabelle,  wo  links  die  Wellenlänge  (von  je  10 
zu  lOjUfi),  rechts  separat  für  die  beiden  Beobachter  die  mittleren  Fehler,  aus- 
gedrückt gleichfalls  in  fi^,  zu  ersehen  sind. 

Die  Resultate  bestätigen  im  Allgemeinen  die  von  den  früheren  Beobachtern 
gefundene  Yertheilung  der  Empfindlichkeit  im  Spectrum.  Zwischen  rechtem  und 
linkem  Ange  ist  kein  Unterschied  wahrzunehmen.  Der  Grund,  warum  die  Auto- 
ren ihre  Untersuchungen  nicht  über  Linie  C  hinaus  ausgedehnt  haben,  ist  der, 
dass  jenseits  dieser  Grenze  nicht  so  sehr  Wellenlängen,  sondern  Intensitätsdiffe- 
renzen den  Ausschlag  der  Unterschiede  der  Farbenempfindung  geben,  was  auch 
Peirce  und  Dobrowolski  schon  beobachtet  hatten,  und  wovon  auch  die  bei- 
den Autoren  sich  selbst  überzeugt  hatten. 

Die  Resultate  finden  sich  auch  graphisch  in  einem  Coordinatensystem  ver- 
zeichnet, wo  die  Abscissen  den  Wellenlängen,  die  Ordinaten  den  mittleren  Be- 
obachtungsfehlem entsprechen. 

Die  Ourven  fallen  von  640|L(/i  beginnend  in  stetiger  Neig^g  bis  in  die 
Nähe  der  Linie  D.  Hier  tritt  ein  1.  Minimum  ein;  doch  während  König  es 
bei  690 fjLfi  erreichte,  erreichte,  erreichte  es  Dieterici  erst  bei  570 /iju.  Die 
Curven  ergaben  sodann  im  Grün  geringere  Empfindlichkeit.  In  der  Nähe  der 
Linie  E  trennen  sich  die  Gurven  für  die  verschiedenen  Intensitäten;  die  Cur.ven 
der  geringen  Intensität  erreichen  bald  ein  2.  Minimum  bei  490  jup.,  also  nahe 
bei  F,  Dies  ist  die  Stelle  der  grössten  Empfindlichkeit  für  Unterschiede  der 
Wellenlänge  im  ganzen  Spectrum.  Diese  Stelle  entspricht  auch  ungefähr  dem 
neutralen  Punkte  im  Spectrum  der  Rothgrünverwechsler.  Die  Ourven  geringer 
Intensität  steigen  dann  und  erreichen  ein  3.  Minimum  bei  450jUjU,  wo  das  In- 
digoblau in  Violett  übergeht  und  enden  bei  430  jü^,  der  Linie  (?.  Jenseits 
fand  ein  zu  starker  Abfall  der  Intensität  statt. 

Die  Ourven  hoher  Intensität  zeigen  von.  ihrem  Abzweigungspunkte  von  jenen 
niedriger  Intensität  ein  im  Allgemeinen  ähnliches  Verhalten.  Bei  beiden  treten 
3  Minima  hervor,  jedoch  sind  beide  (für  beide  Beobachter)  in  demselben  Sinne 
verschoben,  ähnlich  wie  bei  den  Rothgrünverwechslem  bei  höherer  Intensität  der 
neutrale  Punkt  nach  dem  blauen  Ende  des  Spectrums  fortrückt. 

Die  Resultate  lassen  sich  somit  zusammenfassen: 

„1)  Die  Unterschiede  der  Farbenempfindung  im  rothen  Ende 
des  Spectrums  bis  etwas  über  die  Linie  C  hinaus  sind  lediglich 
durch  die  vorhandenen  Intensitätsunterschiede  bedingt. 

2)  Das  Maximum  der  Empfindlichkeit  für  Wellenlängenver- 
schiedenheiten im  Gelben  liegt  für  beide  Beobachter  an  verschie- 
denen Stellen  des  Spectrums. 

3)  Die  beiden  anderen  Maxima  (im  Blaugrünen  und  am  Ueber- 
gang  von  Indigo  in  Violett)  liegen  bei  derselben  Intensität  für 
beide  Beobachter  an  denselben  Stellen. 

4)  Sie  wandern  aber  ebenso,  wieder  in  der  Gegend  des  ersteren 
dieser  beiden  Maxima  liegende  neutrale   Punkt   im   Spektrum   der 
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Rotbgrünverwechsler  mit  steigender  Intensität  nach  dem  violetten 
Ende  des  Spektrums  hin." 

6)  Bemerkungen  zur  G^sohiehte  der  Hypermetropie,  von  Prof.  Dr.  Rnd. 
Schirmer  in  Greifswald. 

Autor  stellt  in  Abrede,  dass  y.  Stellwag  den  Namen  „Hyperpresbyo- 
pie''  für  die  später  Hypermetropie  benannte  Eefractionsanomalie  in  die  Augen- 
heilkunde eingeführt  habe.  Vor  ihm  habe  schon  Purkinje  (1825)  diesen  Aus- 
druck wie  einen  bereits  gebräuchlichen  gebraucht.  Doch  auch  schon  früher,  im 
Jahre  1755,  finde  sich  das  Wort  „überweitsichtig"  und  „Hyperpresbytas*' 
in  einem  Werke  des  Mathematikers  Abraham  Gotthelf  Kästner,  betitelt: 
„Vollständiger  Lehrbegriff  der  Optik  nach  Herrn  Kobert  Smith's  Englischem 
mit  Aenderungen  und  Zusätzen  von  ..."  —  In  diesem  Werke  wird  die  Exi- 
stenz solcher  Augen  als  theoretisch  möglich  erklärt. 

1780  findet  sich  das  Wort  „Hyperpresbyopie"  in  der  physiologisch-mathe- 
matischen Dissertation  von  H.  W.  M.  Olbers  in  Göttingen;  dieser  beruft  sich 
auf  Kästner,  sagt,  dass  dieser  Zustand  nach  Staaroperation  auftrete,  fügt  aber 
auch  hinzu,  dass  Janin  einen  Fall  von  „natürlicher"  Hyperpresbyopie  beob- 
achtet habe. 

Dann  findet  sich  das  Wort  erst  wieder  1825  bei  Purkinje. 

Eine  alle  früheren  weit  überragende  Arbeit  ist  jene  von  v.  Stellwag  (1855), 
der  auch  noch  das  Wort  Hyperpresbyopie  beibehält. 

1845  spricht  Listing  von  solchen  Augen  und  gleichfalls  1845  Buete  in 
seinem  Lehrbuche.  Weniger  eingehend  behandelt  dasselbe  Thema  1845  Merz 
und  1859  Liersch  und  1842  beschreibt  Hess  unter  dem  ganz  unpassenden 
Namen  „Presbyopie"  (zum  Unterschiede  von  Presbytie)  die  Hypermetropie. 

•  Andere  Autoren  beschreiben  die  Anomalie,  ohne  sie  näher  zu  erklären;  so 
Janin  und  1811  Wells,  ferner  1812  Georg  Tobias  Ludwig  Sachs.  Don- 
ders  erwähnt  ausser  den  beiden  Erstgenannten:  Ware  (1812),  Sichel  (1845), 
White  Cooper  (1853),  Bauders  (1861),  Böhm  (1845),  Ritterich  (1843), 
Fronmüller  (1880),  Smee  (1855),  Mackenzie  (1836). 

Diese  Reihe  ist  noch  zu  vervollständigen  durch  Weller  (1821)  in  seiner 
Diätetik  für  gesunde  und  schwache  Augen  (Berlin),  femer  durch  Onsenoort 
(1838)  und  A.  Franz  (1839). 

7)  Ueber  eine  subjective  Erscheinung  bei  Betrachtung  von  Ck>ntoiiien, 

von  Dr.  G.  Maverhausen  in  München. 

%• 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  bereits  das  wellige,  perlenschnurartige  Aus- 
sehen beobachtet  und  beschrieben  worden,  welches  unter  gewissen  Umstanden 
die  einzelnen  Stäbe  eines  Gitters  oder  Linien  einer  entsprechenden  Zeichnung 
zeigen. 

Purkinje  glaubte  das  Wesen  der  Erscheinung  zum  Theil  in  der  Perspec« 
tive,  zum  Theil  in  den  Blendungsbildern  suchen  zu  müssen. 

Bergmann,  der  ähnliche  Versuche  anstellte,  äusserte  die  Meinung,  dass 
es  sich  um  einen  Ausdruck  des  Mosaiks  der  Zapfen  der  Fovea  handle. 

Hensen  glaubte  den  Grund  darin  zu  finden,  dass  das  Gtosiditsfeld  der 
Fovea  kein  ununterbrochenes  sei,  sondern  ein  lückenhaftes  wäre. 

Helmholtz  gab  eine  ähnliche  Erklärung  wie  Bergmann.  Diesen  letz- 
teren Auffassungen  widersprach  aber  in  neuester  Zeit  v.  Fleisch  1,  aber  ohne 
eine  andere  Erklärung  dafür  zu  geben. 
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Die  Erscheinung  ist  sehr  schön  zu  beobachten  an  allen  geradlinig  begrenz- 
ten Gegenständen,  besonders  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Ihre  Contouren 
erscheinen  zumal  bei  längerer  Betrachtung  nicht  gerade,  sondern  wellig,  und 
zwar  ist  charakteristisch,  dass  die  Wellenlinien  ihre  Form,  Lage  und  Grösse 
fortwährend  ändern. 

Autor  hält  die  Erscheinung  für  eine  Folge  des  Eigenlichtes  der  Netzhaut, 
von  dessen  Schwankungen  man  sich  leicht  und  zwar  im  ganzen  Gesichtsfelde 
überzeugen  kann.  Ja  es  sei  sogar  ganz  leicht  möglich,  sich  zu  fiberzeugen,  dass 
die  Aenderung  der  Form  der  Contouren  direct  von  diesen  über  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld verbreiteten  Schwankungen  abhänge. 


8)  UntenuohuAgen  über  den  Lichtsinn  und  den  Baumsinn  bei  ver- 
sebiedenen  Augenkrankheiten,  von  Dr.  med.  Jannik  Bjerrum  in 
Kopenhagen. 

Die  Untersuchungen  sind  auf  Hansen's  Klinik  angestellt.  Verwendet 
wurde  zur  Bestimmung  des  Lichtsinnes  theils  die  Masson*sche  Scheibe,  theils 
auch  die  Bestimmung  des  Yariirens  der  S  mit  der  Helligkeit.  Selbstverständ- 
lich musste  es  aber  dabei  auch  auf  die  Differenz  der  Helligkeit  der  Buchstaben 
im  Vergleich  zu  ihrer  Umgebung  ankommen. 

„Liehtsinn  ist  das  Vermögen,  Unterschiede  der  Helligkeit  zu 
unterscheiden.''  Er  wird  gemessen  theils  durch  Bestimmung  der  Beiz- 
schwelle, theils  durch  Bestimmung  der  Unterschiedsschwelle.  Wiewohl 
erstere  auch  eine  Unterschiedsschwelle  ist,  so  kann  man  dennoch  nicht  die  Be- 
stimmung des  Lichtsinnes  als  abgethan  betrachten,  wenn  nur  die  Beizschwelle 
(z.B.  mittelst  des  Förster*schen  Fhotometers)  bestimmt  ist.  Es  lässt  sich  ja 
denken,  dass  nur  diese  eine  andere  ist,  hingegen  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
für  grössere  Helligkeit  dieselbe  geblieben  wäre;  es  wäre  aber  auch  recht  gut 
denkbar,  dass  die  Reizschwelle  dieselbe  bleibt,  hingegen  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit eine  andere  wird.  In  diesem  letzteren  Falle  wird  das  Fhotometer  nor- 
malen Liehtsinn  ergeben,  doch  ist  er  es  in  diesem  Falle  wahrlich  nicht;  im 
ersieren  wird  die  Masson*sche  Scheibe  ein  normales  Resultat  ergeben,  wiewohl 
auch  mit  Unrecht.    Es  können  aber  R.  und  U.  ihre  Lage  ändern. 

Es  genügt  somit  nicht,  nur  mit  einer  oder  der  anderen  Methode 
zu  untersuchen,  sondern  es  sind  beide  anzuwenden. 

Autor  verwendete  die  gewöhnliche  Snellen'sche  Tafel,  wo  die  Helligkeit 
der  Buchstaben  im  Vergleich  zu  der  des  Grundes  sich  wie  0 : 1  verhielt.  Femer 
brachte  er  aber  auch  Tafeln  in  Verwendung  mit  grauen  Buchstaben,  und  zwar 
war  das  Verhältniss  ihrer  Helligkeit  im  Vergleich  zu  der  des  Grundes  bei 
Tafel  II  =  0,6,  III  =  0,7,  IV  =  0,8,  V  »=  0,9.  Die  HeUigkeitaunterschiede 
zwischen  Buchstaben  und  Grund  waren  also  für  alle  6  Tafeln:  1,  *I^q,  Yio>  ^/lo»  ^/lo* 

Für  jede  dieser  Tafeln  untersuchte  Autor  die  S  der  Patienten  bei  Tages- 
licht, ferner  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  von  verschiedenem  Grade.  Die  ge- 
ringste angewendete  Beleuchtung  war  eine  solche,  dass  er  selbst  S  V»  bis  ^/ir» 
selten  Vm  l^&^te  ( —  bei  gutem  Tageslicht  <  ^/^);  dieselbe  wurde  stets  als 
Maass  genommen.  —  Bei  den  höheren  Beleuchtungsgraden  wurde  die  Hellig- 
keit an  der  Stelle  der  Sehschärfetafeln  photometrisch  bestimmt  mittelst  eines 
Stearinlichtes;  die  Werthe  wurden  auf  1  m  Distanz  desselben  reducirt. 

Die  Bestimmung  der  Helligkeit  des  grauen  Papieres,  aus  dem  die  Buch- 
staben gefertigt  waren,  geschah  experimentell. 

Das  nächste  Ziel   der  Untersuchungen   war:    „Bei   verschiedener   Be- 
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leuchtung    und    verschiedenem    Helligkeitsunterschiede     die    Seh- 
schärfe für  Buchstaben  zu  messen." 

Autor  untersuchte  eine  Reihe  von  Individuen  mit  herabgesetzter  S.  —  Von 
diesen  wurden  dann  unter  einander  diejenigen  vei^lichen,  die  bei  Tagesbeleoch- 
tung  dieselbs  S  hatten.  Die  Amblyopien,  wo  sich  Herabsetzung  des  Lichtsinnes 
fand,  rührten  vorzugsweise  von  chorioretinitischen  Processen  her,  was  mit  F6r- 
ster's  Resultaten  ganz  übereinstimmt;  doch  suchte  Autor  nicht  ein  unmittel- 
bares MaasSy  sondern  er  bestimmte  ja  die  S.  —  Das  Förster  sehe  Photometer 
ermöglicht  noch  die  Erkennung  der  Objecto  bei  ^/jgo  S;  Autor  war  jedoch  nur 
im  Stande,  die  Beleuchtung  soweit  herabzusetzen,  dass  ein  normales  Auge  nodi 
S  \'jg  hatte  oder  \'j2»  selten  ^se-  Wenn  er  künstlich  Amblyopie  erzeugte,  ent- 
weder durch  Versetzung  von  Convexgläsem  oder  dadurch,  dass  er  M.  nicht  cor- 
rigirte,  so  fand  er,  dass  je  grösser  die  Herabsetzung  der  Beleuchtung  war,  deisto 
mehr  sich  die  S  solcher  Individuen  der  normalen  (bei  gleicher  Beleachtung) 
näherte.  Die  Zerstreuungskreise  beeinflussen  nämlich  die  Deutlichkeit  eines 
Bildes  um  so  weniger,  je  grösser  das  Bild  ist.  —  Wenn  sich  nun  zeigt,  dass 
manche  Amblyopien  sich  hinsichtlich  des  Raumsinnes  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung ganz  so  wie  die  optischen  Amblyopien  verhalten,  so  lässt  sich  daraus 
folgern: 

1)  Wenn  die  Förster'sche  Methode  der  Lichtsinnprüfung  bei  solchen  In- 
dividuen ein  positives  Resultat  ergiebt,  kann  dies  mit  Recht  als  Herabsetzung 
des  Lichtsinnes  gedeutet  werden. 

2)  Giebt  dasselbe  ein  negatives  Resultat,  so  liegt  kein  Grund  vor  zur  An- 
nahme, dass  eine  Erhöhung  des  Lichtsinnes  vorhanden  sei.  Das  Verhalten  der 
Amblyopien  scheint  im  Ganzen  zu  zeigen,  dass  überhaupt  „eine  Herabsetzung 
des  Raumsinnes  an  und  für  sich  desto  weniger  hervortritt,  je  ge- 
ringer die  Beleuchtung  ist." 

Verf.  bespricht  sodann  die  Methode  von  A.  Weber  und  von  v.  Hippel 
Erstere  besteht  darin,  dass  als  Lichtquelle  ein  quadratförmiger  Ausschnitt  (aus 
einem  Fensterladen)  von  1'  Seitenlänge  benutzt  wird.  Es  wird  sodann  durch 
Vorhalten  lichtabsorbirender  Gläser  die  Beleuchtung  so  lange  herabgesetzt,  als 
die  S  noch  dieselbe  bleibt,  v.  Hippel  benutzt  den  kleinsten  noch  erkaimteB 
Snellen'schen  Buchstaben  analoge  Ausschnitte,  hinter  welche  Milchglasplatten 
(bis  zu  6)  geschoben  werden.  Die  Beleuchtung  wird  so  lange  gedämpft,  als 
der  Betreffende  noch  im  Stande  ist,  die  Buchstaben  (welche  sich  in  einem 
Fensterladenausschnitte  befinden)  noch  zu  erkennen.  Doch  berichtet  keiner  der 
beiden  Verff.  über  detaillirte  Resultate. 

Gegen  Weber's  Methode  wendet  Autor  ein,  dass  zwei  Personen,  die  bei 
Tageslicht  dieselbe  S  haben  und  bei  derselben  Herabsetzung  der  Belenehtong 
die  volle  S  zu  verlieren  anfangen ,  deshalb  noch  keineswegs  gleichen  Lichtsinn 
besitzen  müssen;  aber  auch  dies  vorausgesetzt,  suche  Weber  mit  seiner  Methode 
etwas  Anderes.  Ausserdem  aber  giebt  dieselbe  keinen  unmittelbaren  Zahlen- 
ausdruck. Ein  Hauptfehler  beider  Verff.  ist  aber,  dass  Individuen  mit  verschie- 
dener S  direct  mit  einander  verglichen  werden,  abgesehen  von  der  verschiedenen 
Grösse  der  Netzhautbilder.  Mitunter  bewahren  Individuen  mit  S  ^/^g  noch  diese 
S  voll  bei  einer  Beleuchtung,  wo  aonst  normale  S  nicht  mehr  normal  gefanden 
wird.    Beide  genannten  Methoden  sind  ungeeignet 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  Verminderung  des  Licht* 
Sinnes,  insofern  sich  hierbei  eine  Vergrösserong  der  Reizschwelle  findet,  sich 
durch  eine  abnorme  Verminderung  der  S  für  schwarze  Buchstaben  bei  hinJ&ng- 
lich  schwacher  Beleuchtung  zeigen  muss,   und  ebenso,  dass  sie,  falls  eine  Ver- 
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giGsBerung  der  UnterschiedsschweUe  bei  TageBbelenchtong  sich  findet,  sich  durch 
Messung  eine  abnorme  Abnahme  der  S  fQr  hinlänglich  blasse  Bachstaben  bei 
derselben  Beleachtnng  zeigen  mnss.  Wie  sich  aber  zwischen  beiden  Messangs- 
arten  das  quantitative  Yerhältniss  stellt>  weiss  man  keineswegs,  doch  wflrde  eine 
genügend  ausgedehnte  Zahl  von  Untersnchungen  in  Yerbindang  mit  directen 
Messungen  des  Lichtsinnes  (nach  B.  und  U.)  Aufkl&rung  bringen. 


Autor  verwendete  4  Masson'sche  Scheiben.  Die  1.  weisse  Scheibe  mit 
14  cm  Durchmesser  mit  einem  schwarzen  Seotor  von  variabler  Grösse  —  einer 
Scheibe  von  6  cm  Durchm.  —  hergestellt  durch  einen  einem  Radius  ent^rechen- 
den  Spalt,  welcher  gestattete,  die  Scheiben  in  beliebiger  Weise  um  ein  gemein- 
schaftliches Centrum  in  einander  zu  verschieben.  Die  3  fibrigen  Scheiben  be- 
Sassen  19,  26  und  18  cm  Durchm.;  auf  denselben  waren  schwarze  Sectoren- 
stücke  aufgezeichnet,  so  dass  bei  der  Rotation  sich  graue  Ringe  ergaben  mit 
verschiedenen  Helligkeitsunterschieden  vom  Weissen  voti  Vr — V210* 

In  der  Regel  wurde  an  mehreren  Scheiben  untersucht,  stets  bei  Tages- 
beleuchtung, mit  Aufstellung  der  Scheibe  ungefähr  dem  Fenster  gegenüber  in 
ca.  1^/2  m  Distanz;  ebenso  wurde  stets  dieselbe  Entfernung  des  Patienten  von 
der  Scheibe  —  ^/^m  —  beibehalten.  —  Für  die  Scheibe  A  ist ,  theoretisch 
genommen,  kein  Raumsinn  nöthig,  hingegen  entspricht  B  Snellen  36,  C  —  9, 
D  —  18.  Vorausgesetzt,  das  Erkennen  dieser  Ringe  und  das  der  Snellen'- 
schen  Buchstaben  wäre  gleichwerthig,  so  wäre  für  Scheibe  B  S  V2  /  se '  f^  ^ 
S  \/2  /  g,  für  D  S  Vj  / 13  erforderlich. 

Die  Bestimmung  der  Unterschiedsschwelle  mit  der  Masson*schen  Scheibe 
ist  aber  nicht  immer  ganz  leicht.  Beträgt  aber  die  Unterschiedsschwelle  — 
der  Fechner'sche  (Weber'sche)  Bruch  —  des  Lichtsinnes  mehr  als  Vao»  ^*^"* 
man  ihn  sicher  als  pathologisch  betrachten;  mit  Sicherheit  darf  man  den  nor- 
malen Bruch  wohl  nicht  niedriger  setzen,  als  Vtb-  Ergebnisse  der  Untersuchung 
mit  Masson'schen  Scheiben  sind  denen  der  Sehschärfenprüfung  mit  blassen  Buch- 
staben bei  normaler  Beleuchtung  zu  vergleichen  —  selbstverständlich  bei  glei* 
eher  Beleuchtung,  wobei  freilich  die  Entfernung  der  Tafeln  und  Masson'schen 
Scheiben  vom  Fenster  in  Rechnung  zu  ziehen  ist. 

Verf.  untersuchte  ungefähr  50  Individuen.  Darunter  waren  einige  normale; 
diese  verhielten  sich,  wie  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  Untersuchte,  im 
Wesentlichen  alle  gleich. 

Die*  Resultate  im  Allgemeinen  waren  folgende: 

1)  Unter  Individuen  mit  derselben  S  für  Schwarz  auf  Weiss  bei  guter 
Beleuchtung  kann  ein  Individuum  bedeutende  abnorme  Abnahme  von  S  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  zeigen  (Hemeralopie),  aber  gute  S  bei  abnehmendem 
Helligkeitsunterschied  und  bei  unveränderter  Beleuchtung.  Ein  anderes  Indivi- 
duum kann  gute  8  bei  abnehmender,  aber  schlechte  bei  abnehmendem  Hellig- 
keitsunterschied zeigen. 

2)  Unter  Individuen  mit  derselben  S  kann  ein  Individuum  bedeutende 
Hemeralopie,  doch  tadellose  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Helligkeitsdifferenzen 
besitzen  und  umgekehrt. 

3)  Man  ist  berechtigt,  das  sub  1  und  2  Gesagte  so  auszudrücken: 
„Der  Lichtsinn  kann  im  centralen  Theile  der  Retina  bei  einem 

Individuum  in  der  Weise  afficirt  sein,  dass  die  Beizschwelle  be- 
deutend nach  oben  verschoben  ist,  während  dieUnterschiedsschwelle 
bei  grösserer  absoluter  Helligkeit  (wie  die  Helligkeit  dos  weissen 
Papieres  bei  Tagesbeleuchtung)  keine  Affection  zeigt  —  bei  einem 
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anderen  Individuum  in  der  Weise,  dass  die  Reizschwelle  wenig 
oder  gar  nicht  nach  oben  verschoben  ist,  während  die  Unterschieds- 
schwelle  bei  grösserer  absoluter  Helligkeit  stark  vergrössert  ist*' 

4)  Neigung  zu  hemeralopischen  Störungen  zeigten  besonders  mit 
chorioretinitischen  Processen  behaftete  Individuen,  hingegen  zeigten  mit 
Atrophia  n.  opt.  Behaftete  vorzugsweise  Neigung  zur  Abnahme  der  Em- 
pfindlichkeit für  Helligkeitsunterschiede.  Fälle  von  Amblyopia  oon- 
gen.  und  A.  ex  anopsia  zeigten  keine  ausgesprochene  Neigung  nach  einer  Bich- 
tung.  Die  centralen  (Intoxications-)  Amblyopien  schliessen  sich  zunächst  den 
Sehnervenatrophien  an. 

5)  Um  Hemeralopie  zu  erkennen,  genügte  die  gewöhnliche  Sehscharfetafel, 
vorausgesetzt,  dass  das  Zimmer  genügend  verdunkelt  werden  kann.  Zur  Prü- 
fung auf  Helligkeitsunterschiede  genügen  1 — 2  Tafeln  mit  blassen  Buchstab«L 
Mit  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  die  S  für  Schwarz  und  Weiss 
geht  aus  den  Untersuchilngen  hervor,  dass  es  Amblyopien  giebt  bis  zu  einer  S 
von  ^/jg  als  Minimum,  deren  S  bei  einer  Beleuchtung,  wobei  Autor  ungefähr 
S  ^l\^ — ^/|g  hat,  nur  wenig  verschieden  wird  von  dieser  S  eines  normalen,  und 
anderseits  Amblyopien  giebt  bis  zu  einer  S  von  ca.  ^/g — V12  ^^  Minimum,  deren 
S  bei  der  genannten  Herabsetzung  der  Beleuchtung  ca.  V2  oder  ^j^  der  S  eines 
normalen  wird.  Nur  dann,  wenn  Amblyopien  entsprechenden  Gerades  bei  solcher 
Beleuchtung  eine  wesentlich  kleinere  S  zeigen,  kann  man  auf  verminderten  Licht- 
sinn  schliessen.  Auch  die  Pupillenweite  muss  man  bei  geringeren  Abweichungen 
in  Rechnung  ziehen.  Autor  fand  Individuen,  die,  an  der  Masse  naschen  Scheibe 
geprüft,  einen  Helligkeitsunterschied  von  ^/^^^  wahrnahmen,  während  ihre  S  nur 
7ft — Vis  ^^»  ^*3  nur  durch  eine  geringe  Vermehrung  der  Unterschiedsschwelle 
erklärt  werden  kann. 

6)  Die  sog.  Nyktalopie  beruht  gewiss  nicht  auf  dem  Verhältniss,  (to 
Amblyopien  bei  abnehmender  Beleuchtung  sich  mehr  dem  Normalen  nähern  in 
Rücksicht  auf  Raumsinn  und  Lichtsinn;  beide  nehmen  zwar  ab,  doch  langsamer 
als  bei  Normalen. 

7)  Autors  Sehschärfetafeln  zeigen,  „dass  Abnahme  der  Beleuchtung 
auf  die  Sehschärfe  für  die  blassesten  Buchstaben  früher  Einfluss 
hat,  als  auf  die  Sehschärfe  für  die  schwarzen  Buchstaben,  oder 
dieselbe  bewirkt  eine  verhältnissmässig  grössere  Verminderung 
der  S  für  jene,  als  für  diese." 

Die  S  für  die  blassesten  Buchstaben  ist  also  ein  feineres  Reagens  auf 
Unterschiede  der  Beleuchtung,  als  die  schwarzen  Buchstaben.  Hemeralopie  offen- 
bart sich  für  die  blasseren  Buchstaben  schon  bei  einer  Beleuchtung,  bei  welcher 
für  die  schwarzen  Buchstaben  noch  keine  Herabsetzung  von  S  eintritt. 

6)  Sind  die  Ringe  der  Masson*schen  Scheibe  breit,  so  kann  die  Prüfung 
mit  derselben,  sowie  die  mit  dem  Förster'schen  Photometer  gewiss  ohne  wesent- 
lichen Fehler  als  reine  Lichtsinnsprüfung  angesehen  werden. 


Autor  lässt  nun  eine  Auswahl  von  Tabellen  mit  erläuternden  Bemerkungoi 
folgen,  und  zwar  zunächst  Nr.  13  und  30  seiner  Fälle:  einen  Fall  von  Retinitis 
pigmentosa  atypica  und  einen  von  Sehnervenatrophie.  Bei  ersterem  ist  auf- 
fällig die  gute  S  bei  geringeren  Helligkeitsunterschieden,  hingegen 
schlechte  bei  geringer  Beleuchtung;  bei  Fall  2:  schlechte  S  bei  ge- 
ringem Helligkeitsunterschied,  hingegen  gute  bei  geringer  Beleuch- 
tung. Bei  nahezu  gleich  guter  Tagesbeleuchtung  (20  und  21)  findet  sich  Ar 
TabeUe  I  für  FaU  1  V« ,   für  2   <  «4 »   aber  z.  B.  für  Tabelle  V  für  Fall  1 
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<  */ß ,  für  2  <  V2  '  60-  ^^  ^®^  Ma88on*schen  Scheibe  ergab  sich  für  den 
1.  Fall  kaum  eine  Differenz  von  der  Norm  (V120)»  ^^  ^^  ^  *^^  ^  ^'2o- 
Diese  mangelhafto  Fähigkeit  gegenüber  geringen  Helligkeitsmiterschieden  war 
die  einzige  nachweisbare  Functionsstönmg. 

Eine  Vergleichong  der  eigenen  S  des  Autors  ergab  ohne  Oorrection  bei 
gutem  Tageslicht  ^/^ ,  bei  Gorreotion  seiner  Myopie  (2  D)  <  '^/^ ;  bei  sehr 
schlechter  Beleuchtung  ohne  Oorrection  ^/j^,  bei  voUständiger  Oorrection  aber 
>  ^/3g.  Es  folgen  nun  noch  weitere  ausgewählte  Tabellen  als  concrete  Beispiel« 
der  oben  angeführten  Resultate. 

Um  den  Einfluss  der  Fupillenweite  auf  die  S  bei  geringen  Beleuchtungs- 
graden zu  constatiren,  träufelte  Autor  in  sein  rechtes  Auge  Eserin,  wodurch  die 
Pupille  Oharri^re  7  an  Durchmesser  gleichkam,  während  die  des  anderen  20 
oder  21  entsprach.  Hatte  das  linke  Auge  S  <  ^/^f^,  so  hatte  das  rechte  '/s^; 
hatte  das  linke  ^/jg,  so  hatte  das  rechte  ^3«-  ^i®  gefundenen  Grade  der 
Hemeralopie  sind  denmach  zu  bedeutend,  als  dass  man  sie  nur  auf  Enge  der 
Pupille  zurückführen  könnte. 

Schliesslich  muss  auch  noch  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  ein  Patient 
unter  Umständen  excentrisch  fixiren  kann.  —  Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass 
die  Beizschwelle  der  Lichtempfindung  im  Allgemeinen  in  der  ganzen  Netzhaut 
so  ziemlich  gleich  gross  ist,  so  ist  doch  die  Unterschiedsschwelle  bei  grösserer 
absoluter  Helligkeit  in  der  Peripherie  grösser  als  im  Gentrnm.  Autor  fand  au 
sich  und  anderen  Normalen,  dass  5^  vom  Oentrum  ein  Helligkeitsunterschied 
grösser  als  ^/g^  (kleiner  als  ^/^q)  von  Allen  erkannt  wurde;  10^  vom  Oenti-um 
wurde  von  Einigen  ^/^g  erkannt,  von  Anderen  nicht  mit  Sicherheit,  wohl  aber 
^^3^.  Geht  man  dem  Oentrum  näher  als  ö^  so  nimmt  die  Fähigkeit  sehr  rasch 
zu.  In  Fällen,  wo  eine  Yergrösserung  des  Fechner'schen  Bruches  vorliegt  ohne 
Hemeralopie,  könnte  man  an  excentnsche  Fixation  denken,  doch  liess  sich  die- 
selbe z.  B.  in  Fall  30  direct  ausschliessen. 

Nachtrag. 

Untersuchung  des  Lichtsinnes  der  gesammten  Netzhaut 

(„Total -Lichtsinn"). 
Li  einfachster  Form  an  einem  cataractösen  Auge,   wo   eine   gleichmässige 

Zerstreuung  des  Lichtsinnes  stattfindet,  auszuführen.  Doch  kann  man  dies  — 
wie  V.  Graefe  —  nachahmen  durch  einen  im  dunkeln  Baume  dicht  vor  beide 
Augen  gehaltenen  weissen  Papierachirm,  dessen  andere  Seite  efuccessive  beleuchtet 
wird.  —  Autor  bediente  sich  eines  Mher  schon  von  Krenchel  benutzten, 
grossen,  periskopisch  geschliffenen  Milchglases,  das  ganz  dicht  an  die  Umgebung 
des  Auges  angepasst  werden  konnte;  er  versuchte  nun,  bei  Distanz  eines  Stearin- 
lichtes von  0,5  m,  die  Unterschiedsschwelle  für  Vermehrung  der  Beleuchtung 
dorch  ein  zweites  Licht  zu  bestimmen.  Hierbei  begegnete  er  aber  grossen 
Schwierigkeiten,  die  sich  insbesondere  auf  die  Schwierigkeit,  einen  absolut  dun- 
keln Baum  herzustellen,  bezogen,  um  constante  Beleuchtung  erzielen  zu  können. 
Ferner  kommt,  wenn  das  andere  Auge  verbunden  wird,  der  Wettstreit  der  Ge- 
sichtsfelder in  Betracht,  der  sich  durch  sehr  bald  eintretende  Verdunkelung  des 
Gesichtsfeldes  des  anderen  Auges  von  der  Nasenseite  her  bemerkbar  machte. 
Aber  auch,  wenn  beide  Augen  verwendet  werden,  tritt  —  wenngleich  in  viel 
massigerem  Grade  —  bald  Verdunkelung  ein  in  Folge  Ermüdung  der  Netzhäute. 
Für  das  linke  Auge  des  Autors  ergab  sich,  dass  er  das  Licht  des  Quadrates 
von  V.  Graefe's  Pbotometer  bei  3  mm  Seitenlänge  nur  auf  1,75  m  Distanz  bei 
abwechselnder  Beschattung  noch  als  Licht   wahrzunehmen   im   Stande   war.  — 
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Bezüglich  der  Wabmehmbarkeit  der  kleinsten  Steigerung  der  Beleuchtung  ergab 
sich  für  ein  Stearinlicht ,  das  etwa  0»5  m  entfernt  war ,  dass  eine  Steigerung 
durch  ein  zweites  in  3,15  m  Entfernung  die  geringste  noch  wabmebmbare  inur; 
es  ergab  sich  somit  für  diesen  Fall,  dass  eine  Vermebrang  der  Beleucbtong  un 
^/24 — ^/sA  bei  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  des  Vergleiches  noch  unterschieden 
werden  konnte.  Bei  diesem  letzten  Versuche  störte  der  Wettstreit  der  Geächts- 
felder  nicht  wenig.  Autor  fand  (auf  Hundertstel  redadrt)  ^t^^ — ^^qq,  im 
Gegensatz  zu  Charpentier,  der  ''I^qq — ^j^^^  angiebt.  Die  Helligkeit  der 
Witterung  hat  bei  einem  nicht  absolut  dunkeln  Baume  grossen  Einflnss.  Es 
wäre  gewiss  von  grossem  Interesse,  verschieden  erkrankte  Augen  auf  ihren 
Totailichtsinn  zu  untersuchen. 

Eines  Falles  von  Sehnervenatrophie  erwähnt  Autor  noch  zum  Schlüsse,  der 
ein  überraschendes  Besultat  gab.  Die  S.  betrug  rechts  <  ^/jg,  links  <  */co> 
doch  verhielten  sich  die  Gesichtsfelder  umgekehrt;  das  rechte  Auge  hatte  ein 
sehr  klemes,  das  linke  ein  relativ  wenig  eingeengtes  G^ichtsfeld.  Während  er 
den  Lichtschein  einer  Stearinkerze  rechts  nur  auf  0,75  m  erkannte,  auf  1  m  aber 
schon  gar  nicht,  erkannte  er  am  linken  den  Lichtschein  noch  auf  3  m,  doch  gar 
nicht  mehr  auf  4  m.  Die  Beleuchtung,  welche  das  linke  Auge  traf,  war  somit 
16  mal  geringer.  —  Beim  Versuche  auf  Unterschiedsempfindlichkeit  ergab  sicli 
für  das  linke  Auge  ein  halb  so  grosser  Unterschied  als  für  das  rechte.  Offen- 
bar war  die  Grösse  der  Gesichtsfelder  ausschlaggebend. 


Autor  glaubt  durch  seine  Resultate  wenigstens  die  Hauptrichtung  angedeutet 
zu  haben,  die  künftige  Untersucher  einzuschlagen  haben  werden. 


9)  PrftparatoriBOhe  Irideotomie  und  antiseptisohe  Bebandlimg ,  von  J. 

Jacobson  sen. 

Die  im  Ganzen  und  Grossen  besseren  Resultate  auf  dem  Gebiete  der  £x- 
traction  in  den  letzten  Jahren  sind  wohl  der  als  Nothwendigkeit  erkannten 
skrupulösen  Reinlichkeit  und  theilweisen  Antisepsis  zu  verdanken.  Doch  war 
nicht  zu  verkennen,  dass  die  Resultate  durch  Einführung  der  v.  Graef ersehen 
Extraction  an  und  für  sich  schon  früher  bessere  geworden  waren.  Nun  ist  die 
Frage  nach  der  geeignetsten  Modification  der  Methode  in  ein  ganz  anderes  Sta- 
dium getreten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  meisten  —  wenn  auch  vielleklit 
nicht  alle  —  Eiterungsprocesse  nach  Extraction  Folge  einer  Wundinfection  sind, 
speciell  jene,  die  schon  in  den  ersten  24  Stunden  aufbreten,  dass  somit  grOsste 
Reinlichkeit  —  und  nicht  die  Operationstechnik  —  Haupterfordemiss  eines  guten 
Erfolges  ist.  Wenn  auch  Fagenstecher's  Modiftcation  der  Extraction  (in  d» 
geschlossenen  Kapsel),  femer  Knappes  Modification  der  Kapselspaltung  und 
V.  Wecker*8  Lappenschnitt  ohne  Bindehautlappen  bemerkenswerthe  Bestrebungen 
sind,  so  lässt  sich  ihr  Werth  doch  noch  schwer  bestimmen. 

Nur  eine  Modification  des  alten  Verfahrens  hat  unbestrittenen  Werth,  die 
präparatorische  Irideotomie.  Von  Mooren  eingeführt,  um  die  Geüuhreo 
der  Wundeitemng  zu  vermindern,  erwies  sie  sich  ganz  unerwartet  als  vorzflg- 
liches  Reifungsmittel  für  Cataracte.  Eine  Erklärung  derselben  und- so- 
gleich eine  Erweiterung  des  Verfahrens  verdanken  wir  Förster,  welcher  den 
Grund  in  einer  Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  getrübter  und  unge- 
trübter Linsenmasse  beim  Vorrücken  gegen  die  Cornea  vermuthete.  Mit  For- 
st er's  Modification  hatte  Autor  nicht  viel  Glück,  was  er  jedoch  seiner  mangel- 
haften Erfahrung  in  dieser  speciellen  Operationstechnik  zuschreibt 
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Mit  Förster's  mechanischer  Erklarungstheorie  ist  er  nicht  ganz  einver- 
standen; denn  1)  beobachtet  man  raschere  Beifung  der  Cataracte  aach  nach 
Vornahme  der  Operation  in  tiefer  Narcose,  wo  die  Linse  nicht  rorrftckt;  2)  wird 
weder  bei  der  durchsichtigen  Linse  noch  bei  Cataracta  zonularis,  selbst  wenn 
zwischen  der  getrübten  Schicht  und  der  vorderen  Kapsel  Rindenstreifen  vor- 
handen sind,  deutliche  Trübung  beobachtet;  3)  hat  die  Iridectomie  bei  hinterem 
Folarstaare  in  der  Regel  nicht  den  gewünschten  Erfolg;  4)  aber  ist  eine  schnelle 
Reifung  nahezu  gesichert,  wenn  nur  eine  dünne  durchsichtige  Cortioalschicht 
noch  vorhanden  ist  oder  die  ganze  vordere  Corticalis  von  getrennten  Trfibungs- 
streifen  durchsetzt  ist. 

Ausser  diesen  verschiedenen  Reactionen  von  Seiten  der  Linse  .  zeigt  sich 
auch  ein  verschiedenes  Verhalten  der  Iris  und  des  Strahlenkörpers  gegen  die 
quellende  Corticalis.  Meist  zerfällt  dieselbe  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
unter  starker  Schwellung  der  Sectoren.  Iris  und  pericomeale  Gefässe  bleiben 
nur  ausnahmsweise  unverändert,  ja  es  kommt  auch  zu  Iritis  und  selbst  Irido- 
chonoiditis,  nie  aber  hoher  Grade. 

Seit  fast  6  Jahren  operirte  Autor  eine  Anzahl  reifer  und  unreifer  Staare 
in  zwei  Abschnitten;  nur  von  den  letzten  2V2  Jahren  kami  er  aber  genaue 
Zahlen  geben.  Auf  diese  fallen  64  Operationen.  Die  Gesammtzahl  aller  sechs 
Jahre  würde  100  übersteigen.  Verloren  gingen  2  Augen  und  zwar  beide  durch 
Infection;  Iridocyclitis  oder  8  <  Vio  ^^^  nicht  vor;  dagegen  haben  sich  die 
Sehschärfen  ^^ '^^  und  ^^/^q  wesentlich  vermehrt,  was  für  die  Unschädlichkeit 
eines  grossen  Coloboms  nach  oben  hinsichtlich  S  spricht. 

Eines  der  verlorenen  Augen  gehörte  einem  Greise  an,  dessen  eines  Auge 
phthisisch  war,  dessen  anderes  cataractöses  aber  an  Tbränensackblennorrhoe  und 
Ectropium  litt  Extraction  3  Monate  nach  der  präp.  Iridectomie.  Am  Abend 
bereits  Trübung  der  Cornea  in  der  Wundgegend  u.  s.  w.;  die  Cornea  wurde 
zwar  wieder  klar,  doch  verschloss  ein  Exsudat  die  Pupille.  Patient  wurde  mit 
gutem  Lichtscheine  entlassen  ohne  Zeichen  von  Phthisis  bulbL 

Der  2.  Verlust  betraf  das  Auge  eines  40jährigen  Mannes,  das  3  Monate 
nach  der  Iridectomie  unter  der  günstigsten  Prognose  extnvhirt  wurde.  Es  trat 
Wundinfection  ein,  am  3.  Tage  Ringabscess,  Protrusio  bulbi,  so  dass  enucleirt 
wurde.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Instrumente  erst  5  Minuten  vor  der 
Operation  in  schwache  Carbolsäure  gelegt  worden  waren,  wodurch  offenbar  kaum 
oberflächliche  Reinigung  erzielt  worden  war. 

Zur  Stütze  dieser  Vermuthung  führt  Autor  einen  Fall  an,  wo  ein  wegen 
acuten  Glaucoms  iridectomirtes  Auge  unter  allen  Erscheinungen  der  Wundinfec- 
tion total  zu  Ghrunde  ging;  die  in  keiner  Weise  desinficirte  Lanze  war  direct 
dem  Etui  entnommen  worden. 

Beim  Rückblick  auf  die  Resultate  seiner  30  jährigen  operativen  Praxis 
findet  Jacobson,  dass  sich  für  die  ersten  10  Jahre  derselben  bei  der  altem 
classiBchen  Extraction  etwa  10  ^/^  Verluste  ergaben.  —  Seit  Einführung  des 
peripheren  Lappens,  von  dem  Autor  dann  zu  v.  Graefe's  Methode  überging, 
schwankte  die  Zahl  der  Verluste  zwischen  3  und  ö^/^.  Immer  wieder  wurden 
die  Illusionen  über  die  Vortrefflichkeit  irgend  einer  neuen  Modification  durch 
neue  Fälle  von  Wundeiterung  begraben.  Seit  2  Jahren  ist  es  anders  geworden. 
Unter  137  Extractionen  (ohne  präparat.  Iridectomie)  complicirter  und  uncompli- 
cirter  Cataracte  sah  Autor  keine  Suppuration  mehr,  keine  Phthisis  mehr,  und 
die  2^hl  der  guten  Sehschärfen  hat  sich  vermehrt. 

Schon  seit  1877  reinigte  Autor  jedesmal  vor  der  Operation  den  Bindehaut- 


512 

sack  mit  1 — 2^/^  Carbolsäure;  doch  ist  er  der  Ansicht,  dass  ToUst&ndige  und 
daaerade  Desinfection  beim  Aoge  überhaupt  nicht  möglich  sei  Die  Wahi  eines 
bestimmten  Desinfectionsmittels  lässt  er  noch  unentschieden. 

Anders  aber  steht  es  mit  der  Beinigung  der  Instrumente  und  davon 
macht  er  die  schönen  Erfolge  der  letzten  2  Jahre  abhängig.  Eine  Stunde  vor 
Beginn  der  Operation  liegen  die  Instrumente  in  2  ^/q  Carbolsäure;  etwa  5  Mi- 
nuten vor  der  Operation  werden  die  zur  Einführung  in's  Innere  des  Auges  be- 
stimmten Instrumente  mit  absolutem  Alkohol  gehörig  abgewaschen,  dann  ge- 
trocknet, wieder  in  2  ^/^  Carbolsäure  gelegt  und  aus  dieser  direct  zur  Operation 
(ohne  sie  abzutrocknen)  herausgenommen.  Ausserdem  aber  wird  auch  das  friscl 
bezogene  Bett  des  Kranken  und  seine  Umgebung  kurz  vor  der  Operation  unier 
Carbolspray  gesetzt.  Ausserdem  wird  dem  durch  ein  Bad  gereinigten  Kranken 
das  Auge  2  Tage  vor  der  Operation  24  Stunden  lang  verbunden,  um  zu  sehen, 
ob  sich  Secret  unter  den  geschlossenen  Lidern  angesammelt.  Tags  vorher  wer- 
den Conjunctivalsack,  Lider  und  die  benachbarte  Haut  fleissig  mit  4^/^  Bor- 
säure gewaschen,  ebenso  am  Morgen  des  Operationstages.  Eine  Stunde  vor  der 
Operation  wird  ein  in  Borsäure  getauchtes  Stück  Verbandwatte  auf  das  Auge 
gelegt  und  bleibt  so  bis  zur  Operation  liegen.  Operateur,  Assistenten  und 
Wartepersonal  reinigen  sich  in  der  bei  Chirurg.  Operationen  gebräuchlichen  Weise. 
Bei  der  Operation  wird  nur  in  Borsäure  getauchte  Verbandwatte  gebraucht. 
Zwischen  den  einzelnen  Operationsacten  wird  das  Auge,  speciell  die  Wundgegend 
bespült,  und  Coagula  womöglich  auch  dadurch  beseitigt.  —  Nach  der  Opention 
wird  auf  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Breite  Jodoform  aufgestreut.  Eine  dee- 
inficirende  Wirkung  desselben  wird  zwar  bezweifelt,  doch  ist  soviel  sicher, 
dass  es  ohne  Nachtheil  für  die  Wunde  dieselbe  verklebt  und  da^i 
Eindringen  schädlicher  Substanzen  in  dieselbe  verhindert  Liegt 
kein  zwingender  Grund  vor,  so  wird  der  Verband  erst  nach  24  Stunden  gelfiHet 
(ohne  Spray);  die  Wunde  wurde  nie  wieder  geöfihet  Bei  nicht  zu  alten  decr^ 
piden  Individuen  wird  ein  Eisbeutel  über  den  durohnässten  Verband  gelegt: 
gegen  iritische  Beizung  leisteten  Atropin  und  laue  Umschläge  gute  Dienste.  Bei 
sehr  reichlicher  Exsudation  würde  Autor  Calomel  und  Innnctionen  anwenden. 
Ueber  die  Wahl  der  Extractionsmethode  wtürden  in  der  neuen  Aera  ganz  neae 
Versuche  nöthig  sein. 

Seit  22  Jahren  wendet  er  immer  Chloroformnarcose  an,  und  zwar  ohne 
den  geringsten  Nachtheil. 

Hinsichtlich  der  präp.  Iridectomie  muss  gesagt  werden,  dass  —  wiewohl 
jetzt  auch  ohne  dieselbe  die  schönsten  Erfolge  erzielt  werden  —  sie  doch  einen 
sehr  grossen  Vortheil  biete  —  den:  raschere  Reifung  des  Staares.  Femer 
glaubt  Autor,  dass  die  Wundheilung  leichter  erfolge,  dass  Iritiden  seltener  ond 
schwächer  auftreten  und  deshalb  die  Kapsel  durchschnittlich  klar  bleibt  Bln- 
tungen  von  Seiten  der  Iris  sind  ausgeschlossen,  ebenso  sind  aach  InseinUem- 
mungen  weniger  zu  befürchten. 

Die  Vortheile,  die  sich  aus  den  Erfahrungen  des  Autors  ziehen  lassen. 
lassen  sich  somit  zusammenfassen: 

„Die  präparatorische  Iridectomie  verkürzt  die  Zeit  der  fortschreitenden  Er- 
blindung vor  der  Staarreife,  erleichtert  die  eigentliche  Extraction  und  vermindert 
das  Trauma  direct  dadurch,  dass  sie  den  vielleicht  eingreifendsten  Act  der  Ope- 
ration vorher  absolvirt,  indirect  dadurch,  dass  sie  eine  reinere,  weniger  klafbade 
Wunde  setzt  und  Entzündungen  durch  Irisreste  und  Blutcoagnla  vorbeugt 

Die  sorgföltige  Reinigung  der  Instrumente  mit  Alcohol  absolutus  und  Car- 
bolsäure, der  Ersatz  des  Wassers  durch  desinficirende  Flüssigkeiten,  der  Charpie 
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und  Schwämme  durch  Yerbandwatte  in  Yerbindang  mit  den  allgemein  bekannten 
chirurgischen  Cautelen  verhindert  eine  Infection  der  Wunde  so  weit>  als  es  bei 
der  eigenthümlichen  Lage  des  Auges  und  seiner  Nachbarschaft  vorläufig  mög- 
lich ist 

Das  Jodoform  verklebt  die  Wundränder,   hemmt  das   Eindringen   fremder 
Korper  und  verhindert  den  Abfluss  des  Humor  aqueus." 


10)  Antwort  auf  Dr.  L.  de  Weoker's  M^SAtgegnung^S  von  .Prof.  A.  v.  Hip  pel. 
Da  V.  Hippel  ein  chemisches  Agens  annimmt,  erklärt  sich  ganz  gut, 
warum  stärkere  Infuse  resp.  Lösungen  nicht  entsprechend  stärker  wirken,  was 
bei  Annahme  von  Bacillen  (als  Träger  der  Infection)  in  keiner  Weise  einzusehen 
wäre,  da  in  einer  1  ^/^  wie  in  einer  5  ^/^  Lösung  sich  Legionen  von  Stäbchen 
befinden,  während  bei  ersterer  Auffassung  die  Sättigung  der  Lösung  in  Betracht 
kommt.  —  Bezüglich  der  infectiösen  Natur  der  Jequiritjophthalmie  verweist 
Autor  auf  die  Arbeiten  von  Neisser,  Salomonsen  und  Klein,  als  Stützen 
seiner  Ansicht.  Dr.  Furtscher. 

UL    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXX.  3. 
1)  Experimentelle  Untersuohuxigen   über  die  CiroulatioxiBverhältiiiBse 
des  Auges  und  über  den   Zusammenhang  swlschen   den   Gircula- 
tionsverhältnissen  des  Auges  und  des  Gehirns,  von  M.W.af  Schulten, 
ao.  Prof.  an  der  Universität  zu  Helsingfors. 
Autor  stellte  sich  zur  Aufgabe: 

A.  Die  Circulationsverhältnisse  des. Auges, 

B.  die  des  Gehirnes, 

C.  den  Zusammenhang   zwischen  den  Circulationsverlialtnissen  des  Auges 
und  des  Gehirnes 

zu  erforschen. 

Er  bemerkt  vor  Allem,  dass  trotz  mancher  Abweichung  im  Wesentlichen 
die  Circulationsverhältnisse  des  Kaninchenauges  dieselben  sind,  wie  die  des 
menschlichen,  dass  somit  die  für  jenes  gefundenen  Resultate  auch  auf  dieses 
übertragen  werden  können. 

Bei  den  widersprechenden  Angaben  bezüglich  der  Elasticität  der  Bul- 
buskapsel  trachtete  Autor,  den  Grad  derselben  experimentell  festzustellen,  in- 
dem er  an  frisch  enucleirten  Bulbis  mittelst  des  Ludwig'schen  Injectionsappa- 
rates  den  Druck  systematisch  steigerte  und  wieder  verminderte,  wobei  sich  er- 
gab, dass  bei  Vermehrung  d^s  Bulbusdruckes  eine  Ausscheidung  von  Flüssigkeit 
an  die  Bulbusoberfläche  erfolgte;  ebenso,  wenn  der  Druck  wieder  sank.  Die 
Summe  dieser  beiden  Flüssigkeitsmengen  gab  nun  den  Grad  der  Yolumsveräade- 
rung  an.  Die  wirkliche  Yolumsänderung  bei  der  Druckerhöhung  kann  man  ohne 
grossen  Fehler  gleich  setzen  dem  Mittel  zwischen  beiden  Flüssigkeitsmengen.  Bei 
5. Kaninchenaugen  ergab  sich  für  eine  Druckerhöhung  von  1 — 5  und  5 — 10 
mm  Hg.  eine  Yolumsvermehrung  von  174  Zehntausendsteln  und  eine  mittlere 
Volumsvergrösserung  per  Mmu  von  19,3;  bei  höheren  Spannungsgraden  ist  die 
Zunahme  eine  immer  geringere,  so  dass  von  80 — 90  und  90 — 100  sich  nur 
mehr  16  Zehntausendstel  und  0,8  per  mm  ergeben.  Schon  bei  30 — 40  mm  Hg. 
Druck  ist  die  Dehnbarkeit  eine  geringe  geworden.  Auch  für  Hundeaugen  gilt 
nahezu  dasselbe.    Autor  stellt  diese  Verhältnisse  in  Curven  übersichtlich  dar. 

Untersuchungsmethoden. 

Zur  Beobachtung  der  Circulation  in  den  Gefässen  des  Auges  wählte  Autor 
die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel   und  zwar   mittelst   einer   von 
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ihm  in  Gemeinscbaft  mit  Dr.  Lundström  ausgearbeiteten  Methode,  die  eine 
möglichst  starke  Vergr^sserung  des  Augengrundes  im  umgekehrten  Bilde  gewährt 
Er  erzielte  mit  derselben  fflr  das  Kaninchen   eine  30 — 60  fache  Yergrösserung. 

Veif.  bedient  sich  zweier  Concavspiegel  von  25 — 30  cm  Brennweite  und 
10 — 12  cm  Oeffiiung,  die  ungefähr  70  cm  weit  von  einander  entfernt  einander 
gegenüber  angebracht  werden,  während  das  (nicht  atropinisirte)  Kaninchenaugp 
sich  vor  dem  Beobachter  und  dessen  Auge  gleichgerichtet  befindet  Die  feinsten 
Verzweigungen  der  Betinalgefässe,  zuweilen  auch  das  Capillametz  in  der  PapiUe 
und  bei  schwach  pigmentirten  Augen  anch  die  Pigmentzellen  sollen  sichtbar 
sein;  ja  selbst  die  Blutbewegung  in  den  Venen  und  auch  in  den  Arterien  sind 
unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  zu  sehen.  Schwankungen  des  Calibers 
lassen  sich  sehr  gut  beurtheilen,  und  es  lässt  sich  zu  diesem  Zwecke  eine  gra- 
dnirte  Glasscheibe  oder  ein  anderer  Messapparat  am  Orte  des  umgekehrten  Bildes 
anbringen.  Femer  bedurfte  Autor  einer  Methode,  den  intraocnlaren  Druck 
9U  messen.  Ein  Instrument  zu  diesem  Zwecke  muss  folgenden  Bedingungen 
genügen:  1)  Es  darf  keine  Flüssigkeit  ans  dem  Bulbus  austreten,  noch  in  den- 
selben eintreten;  2)  müssen  au6h  die  geringsten  Druskschwankungen  schnell 
angegeben  werden;  3)  muss  die  Reizung  beim  Einführen  der  Canüle  durch  die 
Cornea  wegfallen. 

Autor  benutzte  in  Bücksicht  auf  die  angeführten  Postultate  eine  leicht  ge- 
bogene Stichcanüle  von  ungefähr  '/^  mm  Oeffhung,  die  verbunden  ist  mit  einem 
feinen,  aber  zugleich  dicken  Kantschukrohre  von  2 — 3  cm  Länge ,  welches  mit 
einer  feinen  Elemmpincette  geschlossen  werden  kann.  Canüle  und  Rohr  werden 
mit  Ya  ^/o  Kochsalzlösung  gefüllt  Die  Canüle  wird  vorsichtig  in  den  Glaskörper 
eingeführt. 

Als  Manometer  verwendete  er  eine  U  förmig  gekrümmte  Röhre,  die  an  der 
Umbiegungsstelle  durch  eine  darauf  senkrechte  kurze  Abzweigungsröhre  mit  einem 
mehr  oder  weniger  comprimirbaren  mit  Quecksilber  gefüllten  Reservoir  commn- 
nicirt.  Der  kürzere  Manometerschenkel  ist  mittelst  eines  8 — 9  cm  langen  Kant- 
schukschlauches  mit  einer  sog.  Thermometerröhre  in  Verbindung  und  diese  wie- 
der durch  ein  kurzes  Kautschukrohr  und  eine  kurze  feine  Glasröhre  mit  der 
Canüle  beim  Versuche  verbunden.  Durch  Schrauben  kann  das  Quecksilber  im 
Manometer  höher  oder  tiefer  gestellt  werden.  Der  übrige  Theil  des  Manometers 
sowie  die  enge  (Thermometer-)  Röhre  werden  mit  Y2  ^/o  Kochsalzlösung  gefüllt, 
doch  so,  dass  eine  feine  Luftblase  in  die  Capillarröhre  eintritt  Das  am  oberen 
Ende  des  längeren  Manometerschenkels  befindliche  Eantschukrohr  wird  durch 
eine  Klemmpincette  geschlossen.  Ist  die  Canüle  in  das  Auge  des  narcotisirten 
Thieres  eingeführt,  so  wird  die  Klemmpincette  weggenommen  und  die  Lage  der 
Luftblase  markirt.  Dann  wird  die  Klemmpincette  der  Canüle  weggenommen  und 
nun  wird  der  Druck  im  Auge  bestrebt  sein,  die  Lage  der  Blase  zu  verändern, 
was  jedoch  durch  Schrauben  am  Quecksilberreservoir  verhindert  wird. 

Nachdem  es  nun  so  ermöglicht  vmr,  den  Augengrund  unter  genügend  star- 
ker Vergrössemng  zu  beobachten  und  den  intraocnlaren  Druck  zu  messen,  han- 
delte es  sich,  eine  Methode  zu  erfinden,  um  den  Blutdruck  in  den 
Arteriae  ophthalmicae  und  deren  grösseren  Zweigen  zu  messen. 
Beobachtet  man  aber  den  Augengrund  mit  dem  oben  angegebenen  Augenspiegel, 
80  bemerkt  man  bei  einer  Drucksteigerung  von  50 — 60  mm  Hg.  ein  Schmäler- 
werden der  Venen.  Bei  weiterer  Steigerung  erblassen  die  Capillaren,  die  Venen 
werden  sehr  schmal,  doch  die  Arterien  zeigen  noch  wenig  Veränderung.  Steigt 
aber  der  Druck  auf  90 — 120  mm,  so  beobachtet  man  intermittirendes  Einströmen 
von  Blut  in  die  Arterien  der  Retina  und  Chorioidea  (beim  albinot  Kaninchen). 
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In  den  Venen  jedoch  ist  der  Blutstrom  nicht  unterbrochen.  Wird  der  Druck 
noch  um  10 — 20  mm  erhöht,  so  sieht  man  fortwährend  das  Pulsationsphänomen, 
bis  endlich  jeder  Blntzufiuss  zum  Auge  aufhört.  Dieses  Phänomen  ist  identisch 
mit  dem  Arterienpuls.  Art  und  Frequenz  der  Pnlsation  zeigen  eine 
gewisse  ungleiche  Intensität,  und  zwar  sind  es  genau  die  Schwankungen 
der  Pulswelle,  wie  sie  bei  Messung  des  Blutdruckes  in  der  Carotis  oder  Pemo- 
ralis  des  Thieres  sich  ergeben  —  abhängig  vom  Herzschlag  und  der 
Respiration. 

Tritt  endlich  bei  gewisser  Steigerung  kein  Blut  mehr  ein,  so  werden  weder 
Arterien  noch  Venen  blutleer,  wohl  aber  sammeln  sich  die  Blutkörper- 
chen in  Klumpen,  wodurch  die  Gefässe  ein  körniges  Aussehen  er- 
halten. Bei  noch  beträchtlicherer  Drucksteigerung  ändert  sich  das  Bild  kaum 
weiter.  Wird  der  Druck  wieder  geringer,  so  tritt  die  Pulsation  von  Neuem 
auf  und  das  Blut  in  den  Venen  setzt  sich  vrieder  in  Bewegung.  Bei  einem 
gewissen  Grade  hört  aber  die  Pulsation  wieder  auf.  Alle  Gefässe  sind  nun 
weiter  und  stärker  gefüllt,  als  ursprünglich,  und  zwar  durch  Gefössparalyse. 

Der  Blutdruck  in  den  Arterien,  Capillaren  und  Venen  der  Retina  und  Uvea 
mnss  bei  Drncksteigerung  des  Auges  steigen  bis  zu  dem  in  den  Hauptstammen 
herrschenden  Druck  und  in  diesen  wieder  bis  zu  demselben  Grade,  wie  in  den 
ausserhalb  des  Auges  gelegenen  Arterien,  von  denen  sie  stammen,  den  Arteriae 
ophthalmicae  und  ihren  Zweigen.  Dass  auch  in  diesen  der  Druck  über  den 
normalen  steigen  sollte,  ist  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen  sehr  unwahr- 
scheinlich. 

Wenn  wir  aber  den  Druck  beobachten,  bei  welchem  dor  Blut- 
strom in  den  Gefä^sen  der  Retina  und  Chorioidea  abbricht,  so  ist 
damit  der  Maximalblutdruck  in  der  Art.  ophthalmica  und  deren 
Zweigengefunden;  wenn  man  den  Druck  beobachtet,  wo  sich  zuerst 
wieder  Pulsation  zeigt;  so  ist  damit  die  niedrigste  Grenze  der  re- 
spiratorischen Blutdrucksvariationen  gefunden. 

Autor  benutzte  zu  diesen  Bestimmungen  den  oben  beschriebenen  Augen- 
spiegel und  als  Mittel  zur  Drucksteigerung  den  Ludwig'schen  Injectionsapparat. 

Experimentelle  Untersuchungen  der  Gircnlationsverhältnisse  des 

Auges. 

Der  gewöhnliche  intraoculäre  Druck  schwankt  nach  des  Autors  Erfahrungen 
zwischen  15— 30  mm  Hg.,  theils  in  der  vorderen  Kammer,  theils  im  Glaskörper 
gemessen.  Isochron  mit  dem  Herzschlag  fand  er  eine  deutliche  und  constante 
DruckverSnderung.  Es  besteht  somit  unzweifelhaft  eine  Pulsation  im  Auge, 
die  nur  bei  gesunkenem  Druck  verschwindet,  bei  Steigerung  aber  sehr  intensiv 
wird.  Die  Elasticitätscurve  der  Sclera  giebt  hierfür  die  Erklärung.  Aber  auch 
bei  60facher  Vergrösserung  kann  an  den  Gefassen  eine  merkliche  Erweiterung 
mit  der  Pulswelle  nicht  constatirt  werden.  Bei  normalen  Fällen  ist  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes  zu  gross,  um  wahrgenommen  zu  werden;  bei 
Verlangsamung  desselben  aber  kann  er,  zumal  in  den  Wirbelvenen,  als  rhyth- 
mische Beschleunigung  wahrgenommen  werden. 

Der  Blutdruck  in  den  Arterien  des  Auges  selbst  kann  zwar  nicht 
gemessen  werden,  wohl  aber  jener  in  der  Art.  ophthalmica;  derselbe  ist  fast 
ebenso  hoch,  wie  in  den  grossen  Gefassen  des  Körpers.  Schon  Donders  hat 
klar  nachgewiesen,  dass  der  Druck  im  Auge  in  directer  Abhängigkeit  vom  Seiten- 
druck in  den  Arterien  steht  Der  Druck  in  den  Capillaren  und  Venen  ist  ge- 
ringer, als  in  den  Arterien,  aber  doch  natürlich  höher,  als  *der  intnioculäre  Druck. 
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Jede  YermebraBg  der  Blutmenge  oder  Verminderung  des  Tonne 
der  Gefässe  des  Auges  mass  eine  grössere  Blatfülle  derselben  be- 
wirken und  damit  eine  Erböbung  des  intraoculären  Druckes,  der  ja 
gleich  sein  muss  dem  Blutdruck  in  den  Gefassen  mit  Abzug  des  Theiles,  der 
durch  den  Tonus  und  die  Elasticität  der  Geßisse  aufgehoben  wird.  Eine  Ver- 
minderung des  Blutdruckes  oder  Erhöhung  des  Gefässtonns  muss 
das  Gegentheil  bewirken. 

Ausserdem  aber  hat  auf  die  Blutfüllung  und  Spannung  Ein* 
fluss:  die  Menge  von  Augenflüssigkeiten,  sowie  der  äussere  Druck 
auf  den  Bulbus.  Nach  dem  Tode  ist  der  intraoculäre  Druck  nicht 
gleich  0,  sondern  er  beträgt  noch  8— 12mm  Hg.;  ein  später  eintretendes 
Sinken  ist  Folge  von  Filtration  und  Verdunstung.  Es  kann  somit  der  von 
den  Gefassen  auf  den  Glaskörper  fortgepflanzte  Druck  nur  ein 
sehr  geringer  sein. 

1)  Veränderung  des  Blutdruckes   (ohne  Veränderung   des    Gefäss- 
tonns). 

a)  Erhöhter  Blutdruck. 

Durch  Compression  der  Bauchaorta  stieg  der  Blutdruck  constant  om 
20 — 30  mm,  und  damit  parallel  auch  der  intraoculäre  Druck.  Aehnlich  auch 
bei  Compression  der  Halsvenen;  in  weit  höherem  Grade  aber  steigt  der 
intraoculäre  Druck  bei  Unterbindung  der  Wirbelvenen.  (Bei  Ligator  von 
2:  Steigerung  von  27  auf  52;  Ligatur  aller:  auf  65,  in  einem  anderen  Falle 
auf  60 — 80,   während  der   intraoculäre  Druck   im  anderen  Auge  =  22  war). 

Schöler's  Angabe  von  +  2  mm  ist  offenbar  unrichtig. 

b)  Verminderter  Blutdruck.     Ligatur  einer   oder    beider 
Carotiden. 

Der  Ophthalmoskop.  Effect  ist  relativ  gering;  erst  bei  Ligatur  einer  oder 
beider  Vertebrales  tritt  ein  Erblassen  des  Augengrundes  ein.  Das  Volumen  der 
Arterien  wird  nicht  sehr  merklich  verringert.  Bei  Ligatur  einer  Carotis  (derselben 
Seite)  fand  Autor  ein  Sinken  um  9 — 20  mm.  (Die  höheren  Werthe  um  ein  stärkeres 
Sinken  bei  primär  erhöhtem  Drucke!)^  Bei  Unterbindung  beider  Carotiden  war 
die  Herabsetzung  um  1 — 4  mm  stärker.  Die  Druckherabsetzung  durch 
verminderten  Blutzufluss  ist  also  eine  sehr  bedeutende  und  swar 
bei  Unterbindung  der  Carotis  derselben  Seite;  Unterbindung  der- 
selben auf  der  entgegengesetzten  bewirkt  nur  sehr  geringe  Drnck- 
verminderung.  Auch  Messungen  des  Blutdruckes  in  der  Carotis  und  der 
Art.  ophth.  bestätigen  vollauf  diese  Ergebnisse,  so  dass  man  sagen  muss,  die 
Himhälften  seien  hinsichtlich  ihrer  Circulationsverhältnisse  in  hohem  Grade  von 
einander  unabhängig. 

Arterielle  Blutung  vermochte  beim  Hunde  erst,  wenn  der  Blntverlnst 
2 — 3^/o  des  Körpergewichtes  betrug,  Blutdruck  und  intraoculären  Druck  merk- 
lich herabzusetzen. 

Elektrische  Beizung  des  'peripheren  Vagusstumpfes  setzte  den 
intraoculären  Druck  sofort  auf  10 — 12  mm  herab.  Bei  länger  währenden  Ver- 
suchen, besonders  in  Chloralnarkose,  sinkt,  wenn  der  Blutdruck  sinkt»  auch 
der  intraoculäre  Druck  bis  auf  15 — 16  mm. 

Im  Moment  des  Todes  nimmt  das  Blut  im  Augengrund  einen  venteen 
Charakter  an;  die  Gefässe  werden  blutärmer,  doch  nie  ganz  blutleer,  wohl 


1  Beim  Menschen  werden  danach  die  Netzhantarterien  fiadeofftrmig.  Hirsohberg, 
C.Bl.  f.  A.   1880.  S.  221. 
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aber  ist  die  Blntsäale  unterbrochen.    Die  CapiUaren  scheinen  sich  ganz 
zu  entleeren. 

2)  Veränderter  GTefässtonus. 

a)  Erhöhter  Tonus. 

Elektrische  Reizung  des  Halssympathicus  bedingt  constant  eine 
deutliche  Contraction  der  Arterien  des  Augeninnem.  Dieselbe  tritt  kurz  nach 
Erweiterung  der  PupiUe  ein  und  hört  unmittelbar  nach  der  Beizung  auf.  Bis- 
weilen yerschwindet  das  Lumen  der  Arterien  ganz  und  gar,  und  auch  das  der 
Venen  vermindert  sich  in  hohem  Grade.  Hand  in  Hand  damit  sinkt  der 
intraocnl&re  Druck. 

Verf.  fand  ein  Fallen  von  28  auf  13,  von  29  auf  15,  30  auf  20,  30  auf 
18,  30  auf  19,  31  auf  14,  40  auf  20.  Bei  niedrigerem  iutraoculärem  Druck 
ist  die  Wirkung  eine  geringere. 

Gleichzeitig  hört  auch  alle  Pulsation  im  Auge  auf  und  kehrt  erst  wieder, 
wenn  der  Druck  sich  ad  normam  gehoben  hat 

Beim  Hunde  fand  er  unmittelbare  Druoksteigernng,  dann  bei  fortgesetzter 
Beizung  ein  Sinken  oft  unter  den  ursprünglichen  Werth;  nach  abgeschlossener 
Reizung  ein  weiteres  Sinken  und  endUch  Rückkehr  zur  Norm  (z.  B.  25 — 35 — 
24 — 22 — 25).  Beim  Kaninchen  beruht  das  Sinken  des  Druckes  auf  Gefftssoon- 
traetion.  Für  das  Sinken  des  Druckes  nach  Abschluss  der  Beizung  kommt  viel- 
leicht Contraction  der  Orbitalmuskeln  in  Betracht 

Beizung  der  Medulla  oblong,  giebt  natürlich  bedeutende  Steige- 
rung des  Blutdruckes  und  des  intraocul&ren  Druckes,  doch  ist  der 
Versuch  nicht  rein  ausführbar.  Verf.  fand,  dass  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
b^  Reizung  des  Bückenmarkes  erst  eine  Steigerung  des  intraocularen  Druckes 
bewirkt»  worauf  die  etwas  später  eintretende  Contraction  der  Augenarterien  den 
Druck  wieder  sinken  macht,  doch  nicht  bis  zur  ursprünglichen  Höhe.  Autor 
fand  ferner,  dass  zweifellos  vasomotorische  Nervenf&den  vom  oberen 
Theile  des  Halsmarkes  zum  Ganglion  cerv.  supr.  gehen;  wahrschein- 
lich folgen  sie  auch  der  Bahn  djds  Trigeminus. 

Bei  Reizung  sensibler  Nerven  erh&lt  man  bekanntlich  auf  reflectori- 
sdiem  Wege  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  Gefässcontrac- 
tion.  Verf.  reizte  den  centralen  Stumpf  des  Ischiadicus;  in  einem  Falle  stieg 
der  Blutdruck  in  der  Carotis  von  81 — 91  auf  160,  der  intraocul&re  Druck  von 
20  auf  29;  nach  der  Reizung:  Blutdruck  72 — 85,  intraoculärer  Druck  24. 

Auch  Reizung  der  Cornea  mit  Kreosot,  Ammoniak  und  Nicotin  ergab 
rasch  vorübergehende  Steigerung  des  Blutdruckes. 

Auch  die  beim  Sistiren  der  künstlichen  Athmung  eintretende  Asphyxie 
bewirkt  Reizung  des  vasomotor.  Centrums.  Weder  Arterien  noch  Venen 
verändern  dabei  anfanglich  merkbar  ihr  Lumen,  aber  das  Blut  in  denselben  wird 
dunkel.  Wenn  die  Herzschläge  schwach  und  unregelmässig  werden,  werden  die 
Gefässe  feiner  und  blässer,  bis  endlich  das  beim  Tode  gewöhnUdie  Aussehen 
beobachtet  wird.    Der  intraoculäre  Druck  sinkt  gleichmässig. 

b)  Verminderter  Tonus. 

Werden  die  Augengefasse  allein  paralysirt,  so  erleidet  dadurch  der  allge- 
meine Blutdruck  keine  Einwirkung;  wohl  aber  müssen  die  Gefösse  des  Auges 
besser  gefüllt  werden  und  der  intraoculäre  Druck  muss  steigen.  Paralyse  der 
Augengefasse  allein  lässt  sich  hervorrufen  durch  zeitweiliges  Ischä- 
mischmachen des  Auges  und  zweitens  durch  plötzliches  hochgra- 
diges Herabsetzen  des  intraocularen  Druckes. 

Steigert  man  den  intraocularen  Druck  sehr  bedeutend  und  sperrt  dann  deu 
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InjectioDsapparat  ab,  so  kann  man  sieb  überzeugen,  dass  der  Druck  zwar  zu- 
nehmend sinkt,  jedoch  nicht  bis  auf  den  ursprünglichen  Grad.  So  wurde  der 
Druck  in  einem  Falle  auf  163mm  gesteigert,  fiel  dann  bis  in  der  6.  Minute 
auf  38  und  blieb  dann  stehen ,  während  der  Druck  primär  30  betn^en  hatte. 
Auch  Leber  beobachtete  Aehnliches.  Der  Augenspiegel  zeigt  sehr  beträchtliche 
Hyperamie.  Arterien  und  Venen  der  Retina  zeigen  sich  manchmal  von  doppelt» 
Breite,  auch  die  Chorioidea  ist  stark  blutgefüllt. 

Auch  blosser  Druck  auf  den  Bulbus  genügt,  secundär  Erweiterung 
der  GeßiSse  und  Druckst^igerung  hervorzurufen.  Allerdings  spielt  bei  der  pri- 
mären Herabsetzung  auch  Absorption  von  Augenflüssigkeiten  (Donders)  eine 
Rollo.  In  einem  Falle  stieg  der  Druck  von  22  auf  38 — 40;  zugleich  starke 
Fulsation. 

Die  Gefässparalyse  ist  jedoch  nicht  von  einer  solchen  Inten- 
sität, dass  Sympathicusreizung  ihren  Einfluss  verlieren  würde. 

Auch  plötzliche  Herabsetzung  des  intraocul.  Druckes  hat  co- 
lossale  Gefässer Weiterung  zur  Folge;  es  entstehen  selbst  kleine  Blot- 
ergüsse  in  der  Chorioidea.  Der  intraocul.  Druck  —  im  Glaskörper  gemessen  — 
stellt  sich  sehr  langsam  wieder  her  (in  einem  Versuche  nach  2  Standen  noch 
nicht  normal). 

Nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus  konnte  Autor  eine 
Gefässerweiterung  nicht  finden. 

Durchschneidung  des  Halstheiles  des  Rückenmarkes  hatte  ein 
Sinken  des  Blutdruckes  im  Allgemeinen,  schwache  Blutfüllung  des  Augis 
und  Herabsetzung  des  intraocul.  Druckes  zur  Folge.  Auch  Reizung 
des  centralen  Endes  des  Nervus  depr'Cssor  vermindert  den  intrtoco- 
lären  Druck. 

Um  den  Einfluss  des  Trigeminus  zu  untersuchen,  trug  Antor  einen 
Theil  des  Schädeldaches  ab,  öfibete  die  Dura  und  versuchte  vorsiditig  eine 
Hemisphäre  aufzuheben,  so  dass  es  ihm  möglich  wurde,  den  Trigeminos  mit 
einem  stumpfen  Instrument  dicht  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Pens  zu  ser- 
reissen,  und  dann  die  Elektroden  anf  den  Nerv  selbst  aufzusetzen;  doch  begeg- 
nen diese  Versuche  grossen  Schwierigkeiten,  theils  wegen  Blutung  und  dadurch 
herabgesetzter  Blutfüllung  des  Auges,  theils  wegen  gleichzeitiger  Reizung  and 
Contraction  der  Augenmuskeln. 

Trigeminusdurchschneidung  ergab  kein  sicheres  Resultat  einer 
Einwirkung  auf  die  Gefässe  des  Auges;  ebenso  gering  war  auch  der  Eänfiuss 
auf  den  intraoculären  Druck,  der  einmal  von  19  auf  28  mm  stieg. 

Trigeminusreizung  schien  in  einigen  Fallen  vermehrte  Gefässfül- 
lung  zur  Folge  zu  haben;  doch  auch  im  intraocul.  Druck  traten  inter- 
essante Veränderungen  ein.  Augenblicklich  bedeutende  Druokerhöhnng  — 
80  in  einem  Falle  von  27  aiif  40  mm,  welche  als  Druckwirkung  der  Augen- 
muskeln aufgefasst  werden  muss;  nach  beendeter  Reizung  betrug  der  intraocul. 
Druck  30  mm,  stieg  aber  gleich  wieder  auf  48;  wenige  Minuten  später  betrug 
er  22.  Auf  erneute  Reizung  betrug  er  40,  nach  Beendigung  derselben  fiel  er 
um  einige  mm,  stieg  aber  gleich  wieder,  und  bis  in  8  Minuten  betrag  er  48,. 
in  der  nächsten  Minute  42 ,  wieder  nach  einer  Minute  30  und  nach  weiteren 
4  Minuten  20.     Mit  der  Drucksteigerung  tritt  stets  stärkere  Pulsation  auf. 

Offenbar  verlaufen  in  der  Trigeminusbahn  Nervenfäden,  deren 
Reizung  eine  active  Gefässerweiterung  im  Auge  mit  sich  führt  — 
Dass  diese  erst  später  zur  Geltung  kommt,  ist  so  zu  erklären,  dass  ihre  Wir- 
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knng  eine  schwächere,   aber  länger  andauernde  ist,   somit  erst  nach  Lähmung 
der  gefässverengemden  Fasern  in  Erscheinung  tritt. 

Eine  andere  Methode,  die  Anwesenheit  gefasserweitemder  Fäden  zu  er- 
forschen, wäre  die  Anwendung  gefasserweitemder  Mittel,  wie  z.  B.  Amyl- 
nitrit  oder  Nicotin.  Wie  bei  Trigeminusreizung  steigt  der  intraoculäre  Druck 
stufenweise,  um  auch  ebenso  wieder  zu  fallen. 

3)  Veränderung  der  Menge  der  Augenflüssigkeiten. 
Normaler  Weise  bedingen  dieselben  ungefähr  eine  Spannung  von  10  mm. 

a)  Vermehrte  Absonderung. 

Sowohl  vermehrte  Secretion  als  verminderte  Filtration  werden  denselben 
Effect  machen.  Kilnstlich  durch  Injection  vermehrte  Menge  erzeugte  ein  ähn- 
liches Bild  wie  bei  Glaucom:  Arterienpuls,  Papillenexcavation  und  mitunter  auch 
rauchige  Trübung  der  Cornea. 

b)  Verminderte  Menge. 

Kann  bedingt  sein  durch  verminderte  Secretion  oder  vermehrte  Filtration. 
Künstlich  lässt  sich  dieser  Effect  erzielen  durch  Faracentese  der  Cornea  oder 
durch  Aussauguug  von  etwas  Glaskörper.  Momentan  sinkt  der  Druck  auf  0 
und  es  tritt  Gefässparalyse  ein.  Nach  ersterem  Eingriffe  stellt  sich  der 
Druck  ziemlich  bald  wieder  her;  nach  Exsuction  von  Glaskörper  aber  war  auch 
2  Stunden  später  T  noch  nicht  normal. 

4)  Veränderter  äusserer  Druck. 

Durch  Contraction  der  Augenmuskeln  und  Schliessung  der  Lider.  (Druck 
steigt  momentan  von  10  auf  20  mm.) 


Die  Blutcirculation  im  Auge  unterliegt  also  denselben  Wechseln  und  Ein- 
flüssen, wie  der  Blutumlauf  im  übrigen  Körper.  Es  kommt  ihr  auch  offenbar 
derselbe  regulirende  Mechanismus  zu,  deren  vornehmster  Theil  das  vaso- 
motorische Nervensystem  ist.  Hierzu  kommt  noch  als  wichtiges  Moment 
die  bei  steigendem  Druck  rasch  abnehmende  Elasticität  der  Sclera.  Ob 
auch  der  Verlauf  der  Betinalgefasse  durch  den  Sehnerv  und  der  schräge  Ver- 
lauf der  Chorioidealvenen  durch  die  Sclera  einen  regulatorischen  Einfluss  haben, 
ist  nicht  entschieden,  doch  wahrscheinlich.  Das  Auge  scheint  weniger  geschützt 
g^en  plötzliche  Anämie,  als  Hyperämie. 


2)  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie,  von  Frof.B.  Deutch- 
mann  in  Göttingen. 

III. 

1)  Der  rein  gezüchtete  Aspergillus  fumigatus  brachte  ganz  dieselbe  Wir- 
kung hervor,  wie  der  früher  benutzte,  möglicher  Weise  durch  Spaltpilze  ver- 
unreinigte. 

2)  Auch  chemisch  reizende  Substanzen,  z.  B.  Crotonöl,  erzeugte,  in  das 
Auge  injicirt,  innerhalb  weniger  Tage  bis  an  die  zweite  Papille  sich  fortpflan- 
zende Entzündung,  doch  liess  der  bald  erfolgende  Tod  der  Versuchsthiere  es 
nicht  zur  weiteren  Ausbreitung  der  Entzündung  im  zweiten  Auge  kommen. 
Schon  wenige  Stunden  nach  Einspritzung  des  Oeles  schwillt  die  betreffende 
Kopfhälfte,  der  Kopf  wird  schief  gehalten.  Das  Auge  wird  nur  halb  geöfihet, 
zeigt  zuerst  mehr  das  Bild  beginnender  eiteriger  Iridocyclitis,  später  das  necro- 
tisirender  Schrumpfung.  Die  Fresslust  nimmt  ab,  die  Kinnladen  können  wegen 
der  Schwellung  nicht  mehr  bewegt  werden  und  das  Thier  geht  so  bald  zu 
Grunde.  Das  Orbitalgewebe  erwies  sich  in  beiden  Versuchsfällen  intaci  Eines 
der  Thiere  starb  schon  nach  18  Stunden,  das  andere  nach  4  Tagen. 
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Der  pathologisch-anatomische  Befand  war  im  Wesentlichen  der- 
selbe, wie  in  den  früher  mit  Aspergillus  behandelten  Fällen,  nar  entsprechend 
starker  entwickelt  und  zwar  auch  beiderseits  um  so  intensiver,  je  näher 
dem  bulbären  Ende.  Besonders  die  Sehnervenscheiden  zeigten  mächtige  In- 
filtration bei  relativ  geringerem  Exsudat  in  den  Zwischenscheidenränmen.  Es 
war  nun  erwiesen,  dass  auch  nur  chemisch  wirkende  Substanzen  —  in  ein 
Auge  eingebracht  —  eine  bis  an  das  andere  durch  den  Sehnerv  und  seine 
Scheiden  sich  fortpflanzende  Entzflndung  erregen. 

Wenn  diese  Ergebnisse  principiell  auch  auf  den  Menschen  übertragen 
werden  könnten,  so  kommen  rein  chemische  Reize  bei  ihm  doch  nur  selten  in 
Frage.  Weit  eher  handelt  es  sich  um  Eindringen  septischer  Substanzen,  und 
es  müssten  die  Versuche  an  Kaninchen  auch  dahin  modificirt  werden.  Alle 
früher  verwendeten  Substanzen,  wie  Eiter  und  faule  Flüssigkeiten,  hatten  immer 
rapide  Panophthalmitis  zur  Folge;  deshalb  nahm  Autor  seine  Zuflucht  zu  rein 
gezüchteten  Spaltpilzen  und  zwar  zu  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  einem 
Coccus  von  orangegelber  Farbe,  der  sich  leicht  aus  Furunkeln,  Osteomyelitis 
u.  s.  w.  züchten  lässt. 

Einem  männlichen  albinotischen  Kaninchen  wurden  zwei  Tropfen  mit  de- 
stillirtem  Wasser  angerührter  Reincultur  dieses  Pilzes  in  den  Glaskörper  des 
linken  Auges  injicirt.  Schon  am  folgenden  Tage  starker  Beizzustand,  leichte 
Chemosis,  hintere  Synechien,  gelber  Schein  aus  der  Tiefe,  der  eine  Augenspiegel- 
Untersuchung  unmöglich  machte.  Am  2.  Tag  am  Auge  Status  idem ,  hingegen 
Zeichen  von  Meningitis,  starke  Zuckungen  und  Drehbewegungen  nach  rechts. 
Die  Papille  des  rechten  Auges  stark  geröthet,  injicirt,  die  G^fasse  ausgedehnt 
und  geschlängelt.  Das  Thier  wnrde  comatös  und  war  am  Morgen  des  3.  Tages 
todt.  —  Linke  Orbita  intact,  Bulbus  äusserlich  ebenso.  Hirn  mit  Chiasma  und 
Opticis  leicht  zu  entfernen.  Pia  der  HLmbasis  etwas  ödematös,  aber  kein  Ex- 
sudat an  der  ftreien  Fläche.  Die  Duralscheide  beider  Optici  röther  als  normal, 
der  linke  Opticus  am  ocularen  Ende  etwas  verbreitert;  sonst  Alles  normal. 

Mikroskopisch  liess  sich  ausser  den  entzündlichen  Veränderungen  des  Glas- 
körpers, Uvealtractus  und  der  Retina  auch  eine  Fortsetzung  der  eitrigen  Infil- 
tration von  der  linken  Papille  direct  in  den  Sehnerven  nach  aufwärts  oonstaliren 
und  zwar  sowohl  im  Zwi^chenscheidenraum  als  im  Sehnervenstamm  selbst  (Septa 
dicht  eiterig  infiltrirt);  gegen  das  Chiasma  zu  Abnahme  des  Processes,  dodi 
setzt  sich  derselbe  auf  den  rechten  Opticus  hinunter  fort,  an  Intensität  wieder 
zunehmend,  und  zwar  zeigte  auch  die  rechte  Papille  schon  deutliche  entzünd- 
liche Veränderungen,  besonders  in  den  Scheiden  der  Centralgefässe.  Ueberall 
im  ganzen  Verlaufe  —  auch  in  der  eiterig  infiltrirten  Pia  der  Basis  —  Hessen 
sich  die  Pilze  nachweisen. 

Um  nun  möglicherweise  die  Meningitis  zu  eliminiren,  benutzte  Autor  nun 
verdünntes  Injectionsmatenal  (einmal  benutzte  er  auch  Streptococcus  pyogenes, 
den  Kettencoccus  der  phlegmonösen  Eiterung,  sonst  aber  Staphylococcus  p.  a.), 
was  auch  zum  gewünschten  Ziele  führte.  Von  5  Thieren  ergab  nur  eines  keinen 
positiven  Erfolg  insofern,  als  auch  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  am  2.  Auge 
keine  Veränderungen  constatirb  werden  konnten;  bei  diesem  Thiere  war  am  3.  Tage 
der  inficirte  Bulbus  geplatzt  und  hierdurch  Eiter  und  sonstiger  infectiöser.  Inhalt 
entleert. 

In  ö — 6  Tagen  bis  zu  2 — 3  Wochen,  je  nach  der  Concentration  des  be- 
nutzten Materials,  entwickelten  sich  entzündliche  Veränderungen  des  bulbären 
Opticusendes  des  2.  Auges;  auch  die  Netzhaut  war  trübe;  die  Iris  starr,  Pupille 
eng  und  verzogen.     Nach  Atropin  unregelmässige  Erweiterung  zu  einem    verti- 
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ealen  Oval  ohne  eigentliche  Synechien.  Keine  Symptome  von  Meningitis.  Die 
Thiere  gingen  aber  wenige  Tage  nach  Ausbruch  der  Infection  am  2.  Auge  zu 
Grunde,  ohne  dass  Meningitis  gefunden  wurde;  vielmehr  schien  es  sich  um  eine 
AUgemeininfection  zu  handeln,  denn  auch  im  Blute  Hessen  sich  Pilze  finden. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  im  1.  Auge  chronische  Iridocyclitis  resp.  Chorioi- 
ditis mit  eiteriger  Glaskörperinfiltration  und  nachfolgender  hochgradiger  Phthisis 
bnlbi.  Als  eines  der  ersten  Folgesymptome  der  Injection  zeigte  sich  sehr  starke 
Papillenschwellung.  —  In  allen  fallen  Hess  sich  der  üebergang  nicht  nur  der 
Entzündung,  sondern  auch  der  Organismen  in  den  Opticus  der  direct  afficirten 
und  weiterhin  auch  der  anderen  Seite  constatiren;  am  spärlichsten  waren  letz- 
tere allerdings  in  der  Papille  des  2.  Auges. 

Der  Gnind,  warum  am  2.  Auge  keine  Affection  des  vorderen  Bulbusab- 
schnittes  beobachtet  werden  konnte,  war  der,  dajss  die  Thiere  immer  früher  zu 
Grunde  gingen.  Autor  konnte  sich  aber  experimentell  von  der  Richtigkeit  dieser 
Annahme  überzeugen,  indem  er  den  Weg  für  die  Mikroorganismen  ab- 
kürzte. Er  injicirte  nach  Durchtrennung  des  Opticus  am  Foramen  opticum  in 
das  peripher  gelegene  Stück  Pilzmassen  und  schnürte  sodann  den  Stumpf  mit 
einem  Seidenfaden  zu,  so  dass  di&  Organismen  die  Orbita  nicht  inficiren  konn- 
ten. Es  gelang  ihm  factisch,  plastische  Iridocyclitis  zu  erzeugen;  doch  vergingen 
immer  mehrere  Tage,  bis  die  Mikroorganismen  bis  zur  Iris  gelangten.  Der  Weg, 
auf  welchem  dies  geschieht,  scheint  ein  zweifacher  zu  sein:  erstlich  durch  die 
Uvea,  zweitens  aber  auch  direct  durch  den  Glaskörper  auf  die  Zonula  und  von 
da  auf  den  Ciliarkörper  und  die  hintere  Irisfläche.  Die  Orbita  blieb  frei  und 
durch  Enucleation  waren  die  Thiere  zu  erhalten. 

Den  Grund,  warum  die  Organismen  sich  nicht  auf  die  freie  Oberfläche  dos 
Gehirns,  sondern  entlang  dem  andern  Opticus  centrifugal  verbreiten,  möchte  Autor 
darin  erblicken,  dass  der  Lymphstrom  in  den  Sehnervenscheiden  peripher  ge- 
richtet zu  sein  scheint,  was  auch  Experimente  mit  Injection  feiner  Tuscheauf- 
schwemmungen plausibel  erscheinen  Hessen. 

Nun  handelte  es  sich  aber  um  den  Nachweis,  ob  es  sich  bei  der  sympa- 
thischen Ophthalmie  des  Menschen  auch  um  eine  parasitäre  Infec- 
tion handle,  eine  Vermuthung,  die  schon  Leber  scharf  betont  hatte.  Autor 
untersuchte  nun  12  wegen  Iridocyclitis  verschiedenen  Ursprunges  enucleirte  Bulbi, 
von  denen  jedoch  nur  6  nach  der  Art  ihrer  Conservirung  auf  Mikroorganismen 
untersucht,  bezw.  verwerthet  werden  konnten.  (Die  einzelnen  FäUe  worden  spe- 
ciell  beschrieben.)  5  von  diesen  zeigten  einen  charakteristischen  Befund 
von  Parasiten  —  einfache  und  doppelte  Kokken,  nur  eines  nicht,  wo- 
mit aber  kein  Gegenbeweis  erbracht  ist ;  denn  vielleicht  fanden  sich  Organismen 
an  anderen  —  nicht  untersuchten  —  SteUen  des  Bulbus.  Femer  hatte  einer 
zwar  Mikroorganismen  aufzuweisen ,  aber  es  bestand  zur  Zeit  noch  keine  sym- 
path.  Ophthalmie  des  2.  Auges.  In  diesem  FaUe  war  der  Befund  von  Kokken 
im  Opticus  zweifelhaft.  Die  Organismen  waren  entweder  in  Glaskörperabscessen 
oder  in  der  Umgebung  der  penetrirenden  Wunden  des  Bulbus  —  in  aUen  Fällen 
aber,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  im  Opticusstumpfe.  In  allen  untersuch- 
ten Augen  aber  fand  sich  Papillitis,  Neuritis  und  Perineuritis  op- 
tica, ferner  eiterige  Infiltration  des  ganzen  Uvealtractus,  beson- 
ders aber  des  die  Papille  umgebenden  Abschnittes;  es  hatte  den 
Anschein,  dass  die  Infiltration  dieses  Theiles  sich  direct  in  die 
Infiltration  des  Sehnervenscheidenraumes  und  der  inneren  Scheide 
fortsetze. 

Nun  musste  aber  noch  bewiesen  werden,  dass  diese  Mikroorganismen 
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wirklich  im  Stande  sind,  solche  im  Sehnerven  sich  propagirende 
Entzündungsprocesse  hervorzurufen.  Auch  dafür  erbringt  Autor  Be- 
weise. 

In  4  Fällen  von  Enucleation  wegen  schon  ausgebrochener  oder  zu  befürch- 
tender sympath.  Erkrankung  des  zweiten  Auges  wurden  Reinculturve rauche 
gemacht,  welche  in  allen  Fällen  ein  positives  und  übereinstimmendes 
Resultat  ergaben.  Direct  auf  Kokken  wurde  nur  in  einem  Falle  untersucht 
und  dieselben  auch  bereits  gefunden;  in  den  anderen  3  Fällen  wurde  der  Bulbus 
so  vielfach  zu  den  Gulturversucheh  zerschnitten,  dass  mikroskopische  Unter- 
suchung unmöglich  wurde. 

Nach  12 — 18  Stunden  zeigte  sich  im  Brutofen  bei  einer  Temperatur  von 
36  —  38^  0.  die  erste  Andeutung  der  wachsenden  Gultur  in  Form  kleiner  weisser 
rundlicher  Plaques.  Diese  vergrösserten  sich,  flössen  zusammen  und  stellten  eine 
weisse,  ölig  glänzende  Masse  dar,  welche  die  Nährgelatine  rasch  verflüssigte, 
auf  Agar  sich  zu  einem  Streifen  ausbreitet,  welcher  aussieht  wie  ein  in  die 
Länge  gezogener  Tropfen  weisser  Oelfarbe  (Bosenbach).  Meist  ist  schon  die 
erste  Cultur  eine  reine  oder  fast  ganz  reine.  Der  so  gezüchtete  Organismus  ist 
identisch  mit  Bosenbach's  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Es  liegt  Kügelchen 
an  Eügelchen.  Vom  aureus  unterscheidet  ihn  nur  die  Färbung.  Ein  anderes 
besonderes  Characteristicum  hat  der  Filz  nicht.  Bosenbach  fand  ihn  bei  tiefen, 
bösartigen  Eiterungen,  und  dasselbe  Verhalten  zeigte  auch  der  aus  dem  Auge 
gezüchtete  Pilz  beim  Versuche  an  Kaninchen;  er  verhielt  sich  ganz  wie  der 
früher  verwendete  aureus  (Autor  machte  10  Versuche). 

In  einem  der  oben  erwähnten  Fälle  war  noch  keine  sympath.  Ophthalmie 
ausgebrochen,  doch  fanden  sich,  wiewohl  die  Entzündung  des  enudeixten  Auges 
schon  vor  4  Jahren  ihren  Anfang  genommen  hatte,  noch  immer  keimfähige  Or- 
ganismen. 

Wichtig  war  nun  der  Beweis,  dass  solche  Organismen  auch  im 
sympathisirten  Auge  sich  finden;  und  auch  dieser  Beweis  gelang  in  einem 
Falle,  wo  trotz  Enucleation  des  primär  verletzten  Auges  sympathische  Entzün- 
dung des  andern  aufgetreten  war  und  später  eine  breite  Iridectomie  angelegt 
wurde.  Die  ausgeschnittenen  Irisstückchen  wurden  zu  Culturversuchen  Terweodet 
und  es  gelang  gleichfalls,  Staphylococcus  albus  zu  züchten,  nur  waren  die  Or- 
ganismen etwas  kleiner  und  ihr  Wachsthum  ein  kümmerlicheres,  als  das  von 
Organismen  des  primär  afficirten  Auges.  Ein  im  Brutofen  angegangenes  Ge- 
websstückchen  wurde  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Kammer  geimpft.  Das 
Thier  starb  nach  2  Tagen  an  Durchfall  mit  bereits  lebhafter  eiteriger  Infiltra- 
tion der  Iris  und  des  Ciliarkörpers. 

Es  ist  somit  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  sog.  sym- 
pathische Ophthalmie  des  Menschen  eine  durch  den  Sehnerven- 
apparat von  dem  ersterkrankten  Auge  auf  das  zweite  fortgepflanzte 
Entzündung  ist,  dass  die  Entzündungserreger  entweder  Mikroorga- 
nismen sind  oder  in  vielleicht  sehr  seltenen  Fällen  auch  ein  che- 
mischer Reiz  sich  in  derselben  Weise  fortpflanzen  könne.  Selbstver- 
ständlich kann  diese  Wahrschemlichkeit  erst  zur  Grewissheit  werden  durch  zahl- 
reiche Gontrolbeobachtnngen  in  geeigneten  Fällen  am  Menschen.  Ist  die  Entzündung 
eine  mikrophytisch  bedingte,  so  ist  eine  andere  Uebertragungsbahn  als  die  der 
Optici  nicht  annehmbar. 

Schon  Leber  hatte  an  wegen  sympathischer  Affection  enucleirten  Bulbis 
entzündliche  Veränderungen  im  Sehnervenstumpfe  gefunden.  Auch  Brailey  und 
Williams  fanden,  dass  bei  intraocular  propagirenden  Entzündungen  sehr  rasch 
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der  Opticus  sich  betheiligen  kann.^  Autor  fand  auch  in  jenen  Fällen,  wo  makro- 
skopisch Eiter  nicht  wahrnehmbar  war,  mikroskopisch  Infiltration  der  Uvea,  zu« 
mal  in  der  Nähe  der  Papille,  wo  die  Aderhaut  um  das  4 — 5 fache  und  mehr 
verdickt  war.  Auch  legt  er  »Gewicht  darauf^  dass  diese  dichte  Infiltration  an- 
scheinend sich  direct  fortpflanzt  in  den  Intravaginalraum.  Es  scheint,  dass  sich 
der  Process  häufiger  durch  den  Uvealtractus  als  direct  durch  den  Glaskörper 
propagirt.  Das  Nichtfinden  eines  Infectionsherdes  ist  noch  kein  Beweis  gegen 
die  Existenz  eines  solchen. 

Es  ist  sehr  wichtig,  das  Vorhandensein  von  Papillitis  in  den 
Anfangsstadien,  wo  vielleicht  noch  gar  keine  Sehstörung  besteht, 
zu  Consta tiren,  was  in  der  Begel  deshalb  schon  ein  selteneres  Yorkoromniss 
sein  dürfte,  weil  die  Individuen  erst  dann  wiederkommen,  wenn  Sehstorung  be- 
steht und  der  Einblick  in  den  Augengrund  vielleicht  schon  unmöglich  wurde; 
oder  wenn  Papillitis  gefunden  wurde  gleichzeitig  mit  Cyclitis,  so  wurde  erstere 
von  letzterer  abhängig  gemacht.  Autor  führt  Fälle  an  von  Frank el,  Ayres, 
Eversbusch  und  Pemerl,  Spalding,  Lapersonne  und  Yasseur  imd  von 
Abadie. 

Auf  zwei  Hauptpunkte  ist  das  Augenmerk  zu  richten:  auf  den  klini- 
schen Nachweis  einer  Papillitis^  im  allerfrühesten  Stadium  der  Kr* 
kraukung  des  zweiten  Auges  und  auf  den  anatomischen  von  Mikro- 
organismen im  ersterkrankten  und  im  zweiterkrankten  Bulbus.  — 
Wenn  die  Ansicht  des  Autors  Bestätigung  finden  wird,  möchte  er  —  auch  spe- 
ciell  zum  Unterschiede  von  der  sympathischen  Reizung  —  die  Bezeichnung 
^^sympathische  Augenentzündung''  fallen  l^ussen  und  den  Namen  „Opbtlialmia 
migratoria"  hiefür  empfehlen. 

Anhangsweise  berichtet  Autor  über  3  nach  Fertigstellung  des  Druckes  sei- 
ner Arbeit  beobachtete  Fälle  wegen  Iridocyclitis  enucleirter  Bulbi.  Aus  allen  3 
Hessen  sich  Beinculturen  von  Staphylococcus  gewinnen. 

Femer  berichtet  er  über  den  ophthalmoskopischen  Befund  eines  sympathisch 
erkrankten  Auges  eines  weiter  oben  erwähnten  Falles,  wo  nun  erst  der  Einblick 
möglich  wurde.  Es  fanden  sich  periphere  Aderhautherde,  wie  gewöhnlich  nach 
abgelaufener«  Chorioiditis. 

Den  Schluss  der  Publication  bildet  ein  Nachtrag,  der  —  wie  Autor  selbst 
betont  —  eigentlich  den  Schwerpunkt  der  Beweise  darstellt,  doch  bezieht 
sich  derselbe  auf  einen  nach  längst  erfolgtem  Abschluss  der  Arbeit  beobachteten 
Fall  eines  15 jähr.  Jünglings,  dem  ein  Steinstückchen  in  das  rechte  Auge  ge« 
Sprüngen  war.  Es  fand  sich  eine  Lappenwunde  der  Cornea  mit  Irisanlegung, 
kleines  Iriscolobom  und  quellende  Cataract.  Anfangs  Säuberung  der  Wunde  und 
Jodoform  verband;  später  breite  Iridectomie  und  gleichzeitig  Entfernung  von  mög- 
lichst viel  Linsenmasse.  Im  weiteren  Yerlauf  bestand  Yerdacht  eines  infectiösen 
Entzündungsprocesses  in  der  Tiefe,  doch  wurde  die  Enücleation  nicht  gestattet. 
In  der  6.  Woche:  das  linke  Auge  etwas  injicirt,  Neuroretinitis,  Iris  von  normaler 
Farbe  und  Beaction»  hingegen  zahlreiche  Beschläge  auf  der  Descemetis.  Der 
rechte  Bulbus  wurde  nun  enudeirt;  links  wurde  Function  der  vord.  Kammer 
gemacht  in  der  Yoraussetzung ,  dass  die  Präcipitate  auf  der  Bahn  der 
Optici    eingewanderte   Organismen   enthielten.     Dieser   Nachweis  gelang 

'  Hirschberg  hat  In  2  Fällen  an  der  Papille  haftende  Glaskörperopacitäten 
neben  den  hellen  Herden  in  der  Peripherie  der  Retina  beschrieben. 

'  Nicht  gerade  PapUlitiBy  aber  Nenroretinitis  —  neben  Uveitis  serosa  —  wenige 
Tage  nach  dem  Beginn,  bei  guter  Sehkraft  H. 
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sowohl  nnter  dem  Mikroskope,  als  anch  darch  Beincaltoren ,  und  zwar  dnrcli 
Impfversuche,  wie  auch  durch  mikroskopische  Untersuchung.  Auch  im  erst- 
erkrankten Auge  fand  sich  Neuritis,  FapUlitis,  Infiltration  der  Aderhaut  und 
endlich  typische  Mikrokokken,  —  ein  stricter  Beweis  für  die  Bichtigkeit  der 
Theorie. 

3)  AnatomiBche  Misoellen,  von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Lfitiich.   (Fort- 
setzung.) 

III.   Glaucoma  inflammatorium. 

Fuchs  schildert  den  anatomischen  Befund  zweier  an  Glaucoma  inflamma- 
torium erkrankten  und  rechtzeitig  iridectomirten  Augen,  in  deren  Besitz  er  un- 
gefähr 7  Jahre  nach  der  Iridectomie  des  1.  Auges  und  6  nach  der  des  2.  zu- 
fällig gelangt  war,  da  Patientin  einer  Pneumonie  erlag. 

Aeusserlich  bis  auf  die  Colobome  Alles  normal.  Am  wichtigsten  scheint 
dem  Autor  der  Befund  des  Ciliarkörpers.  Der  Giliarmuskel ,  besonderB 
aber  die  Ciliarfortsätze  haben  an  Volumen  zugenommen.  Auch  findet  sich  dem 
entsprechend  reichere  Gliederung  der  Fortsätze  mit  Vergrössernng  ihrer  Ober- 
fläche, welche  sich  auch  in  den  flachen  Theil  des  Ciliarkörpers  fortsetzt.  Hyperä- 
mie mit  consecntivem  Oedem  und  Blutextravasation,  wie  Weber  sie  beobachtet, 
koimte  Autor  nicht  finden  —  schon  weil  diese  Veränderungen,  wenn  auch  einst 
vorhanden,  längst  verschwunden  sein  konnten;  ebensowenig  ÜEUid  er  Bindegewebs- 
hypertrophie ,  sondern  vielmehr  nur  einfache  Hyperplasie,  yielleicht  einen 
gewöhnlichen  grossen  physiologischen  Giliarmuskel.  Autor  glaubt,  dass  er  viel- 
leicht schon  vor  dem  Anfalle  so  beschaffen  war  und  dadurch  dem  Auge  gefahr- 
lich wurde. 

Jede  vorübergehende  Erhöhung  des  Blutdruckes  musste  zur  Folge  haben, 
dass  einerseits  die  Ciliarfortsätze  näher  an  die  Linse  heranrücken,  anderseits 
dieselben  die  Iris  nach  vom  drängen  mussten.  Aber  schon  bei  geringem  Vor- 
rücken-muss  die  Eammerbucht  verlegt  werden,  der  intraoculare  Druck  muss 
steigen,  die  Stase  in  den  Ciliarfortsätzen  muss  zunehmen  und  der  Circ.  vitiosos 
ist  gesetzt.  War  es  noch  zu  keiner  Verwachsung  der  Eammerbucht  gekommen, 
so  konnte  die  Iridectomie  durch  Regelung  der  Circulationsverhältnisse  und  des 
intraoculären  Druckes  wieder  norm^de  Verhältnisse  herstellen.  Die  Kammerbucht 
erwies  sich  im  speciellen  Falle  auch  factisch  überall  offisn. 

Jedenfalls  müssten  aber  Augen  mit  abnorm  grossem  Ciliarkörper  prädispo- 
nirt  sein  zu  Glaucom. 

Die  vorfindlichen  Aderhautveränderungen  und  Linsentrübungen  standen  ausser 
Zusammenhang  mit  dem  Processe.  Ausserdem  wurde  Sehnervenatrophie  gefunden, 
die  vielleicht  Folge  einer  vorausgegangenen  leichten  Papillitis  war,  die  ja  bei 
entzündlichem  Glaucom  zuweilen  gefunden  wurde. 

rv.    Iritis  syphilitica. 

Die  betreffenden  Bulbi  entstammen  einem  Individuum,  das  eben,  als  die 
Augen  wieder  hhsa  zu  werden  begannen,  zu  fiebern  anfing  und  5  Tage  später 
starb.     Die  Infection  hatte  erst  6  Monate  vor  dem  Tode  stattgefunden. 

Es  zeigte  sich,  dass  alle  Theile  des  Auges  an  der  Erkrankung  theilnahmen. 

Die  Entzündung  des  üvealtractus  bestand  in  einer  diffusen  zelligen  Infil- 
tration und  in  herdweiser  Entzündung.  Die  erstere  war  ziemlich  gering,  die 
letztere  aber  fand  sich  in  Iris,  Ciliarkörper  und  Suprachorioidea.  In  der  Iris 
war  sie  am  stärksten  entwickelt;  sie  constituirte  kleine  Tumoren,  die  im  Leben 
nicht  beobachtet  worden  waren;  ein  solches  Knötchen  fand  sich  am  Pnpillar- 
rande,  entsprechend  einer  grossen,  breiten  Synechie.     Es   wäre   denkbar,   dass 
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immer  bei  Iritis  spec.  solche  Knötchen  zugegen  wären,  ohne  bemerkbar  zu  sein. 
Es  würde  dann  die  Trennung  zwischen  2.  und  3.  Periode  der  Syphilis,  deren 
Unterscheidung  nur  eine  klinische  ist,  anatomisch  nicht  durchführbar  sein. 

Autor  fand  zwar  nicht  abgekapselte,  aber  ziemlich  scharf  begrenzte  Knoten. 
Die  zelligen  Herde  im  Ciliarkörper  und  der  Suprachorioidea  aber  entsprachen 
nur  einfacher  entzündlicher  Infiltration.  Klinisch  aber  ist  sieher,  dass  dieser 
Fall  der  2.  Periode  der  Syphilis  angehörte.  Im  Inneren  der  Irisknoten  fanden 
sich  typische  Riesenzellen.  Charakteristisch  waren  die  Gefässveränderungen  in 
der  Iris.  Die  gefundenen  Pracipitate  entstammten  wahrscheinlich  dem  Ciliar- 
körper. Die  Aderhaut  zeigte  die  stärksten  entzündlichen  Veränderungen  in  der 
Schicht  der  grossen  Gefässe,  dann  in  der  Suprachorioidea;  in  dieser  localisirt 
sich  der  Process  besonders  an  den  Ciliamerven.  Die  Capillarschicht  war  nur 
wenig  befallen.  Pigmentepithel  und  äussere  Schichten  der  Retina  erwiesen  sich 
gerade  am  hinteren  Pole,  wo  die  Entzündung  am  tiefsten  war,  intact. 

Im  Gegensatze  zu  den  Veränderungen  der  Uvea,  die  als  primäre  angesehen 
werden  müssen,  zeigten  Netzhaut  und  Sehnerv  secundäre  Veränderungen,  und 
zwar  partielle  Atrophie.  Spuren  entzündlicher  Infiltration  waren  nirgends  mehr 
nachweisbar. 

Autor  fand  Atrophie  der  peripheren  Nervenbündel,  doch  nur  10 — 11mm 
weit  nach  rückwärts  reichend  und  er  hält  diese  Atrophie  für  zu  Stande  ge- 
kommen durch  ein  Fortwandem  des  Entcündungsprocesses  der  Uvea  längs  der 
Pialscheide  (in  Uebereinstimmung  mit  Deutschmann!).  Dementsprechend  finden 
sich  auch  um  die  Centraigefässe  (Einstülpung  der  Pialscheide)  atrophische 
Nervenbündel. 

An  der  Netzhaut  fand  er  nur  die  Faserschicht  atrophisch,  alle  anderen 
Schichten  aber  intact.  Diese  Atrophie  muss  somit  Folge  der  Sehnervenatrophie 
sein,  wie  wir  ja  auch  bei  primärer  Sehnervenatrophie  alle  Schichten  bis  auf  die 
Nervenfaserschicht  intact  finden. 

Dieser  ganze  Process  spielte  sich  offenbar  in  4 — 5  Wochen  ab. 


4)  Kliniaohe  Mittheiliingen,  von  Dr.  med.  B.  Voss  ins,  Privatdocent  und 
Assistenzarzt  der  kgl.  Uni versitäts- Augenklinik  in  Königsberg  i.  Pr. 

I.  Ein  Fall  von  Orbitalphlegmone  bei  Thrombophlebitis  der 
Orbitalvenen  nach  Extraction  eines  cariösen  Backenzahnes  mit  Aus- 
gang in  Heilung  und  Erhaltung  des  Bulbus,  sowie  des  Sehvermögens. 

Nach  eintägigem  heftigen  Zahnschmerze  entwickelte  sich  der  Process  mit 
hochgradiger  Protrusion  und  Bewegiichkeitsbeschränkung  des  Auges,  Erweiterung 
der  Pupille  und  Sehstömng,  complicirt  mit  Lidabscess  und  Periostitis  der  Papier- 
platte des  Siebbeines  und  Eiterentleerung  aus  der  Nasenhöhle  derselben  Seite. 
Das  Sehvermögen  war  vorübergehend  gestört  durch  Entzündung  des  Opticus  mit 
Thrombophlebitis  der  unteren  äusseren  Netzliautvene. 

Auffällig  war  eine  Zunahme  der  Refraction  und  ein  Rückgang  derselben 
mit  der  Abnahme  der  Protrusion. 

Autor  kennt  nur  einen  Fall  (von  Tetzer^),  wo  gleichfalls  Extraction  eines 
Zahnes  —  jedoch  mittelbar  durch  Erysipel  —  Ursache  des  Processes  war;  die 
Extraction  erwies  sich  sonst  meist  heilsam. 

Autor  glaubt,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  Infection  durch  ein  unreines 
Extractionsinstrument  gehandelt  habe. 


^  leh  habe  2  Falle  beobachtet,  die  heilten.    Einmal  hatte  der  Barbier  extrahirt. 
Vgl.  anoh  die  verwandten  F.  von  Parinaud  n.  Caspar  (C.  f.  A.  1882.  S.  106}.   H. 
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Referent  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen  Fall  Dimmer 's  anf- 
merksam  machen  (publicirt  in:  „Wiener  med.  Wochenschr."  1883.  9),  wo  der 
Process  am  Auge  gleichfalls  erst  als  Folge  der  Extraction  eines  Mahl- 
zahnes im  Unterkiefer  aufgetreten  war.  Allerdings  unterscheidet  sich  aber 
D  immer 's  Fall  dadurch  Yon  jenem  Voss  ins 's,  dass  metastatische  Chorioiditis 
(mit  secundärer  Atrophie  des  Bulbus)  im  Vordergründe  stand.  Ferner  war  der 
Zeitraum  des  Auftretens  nach  der  Extraction  ein  viel  beträchtlicherer  —  er 
betrug  14  Tage.  Der  Zahnschmerz  hatte  sich  aber  schon  am  2.  Tage  nach 
der  Extraction  eingestellt,  mit  starker  schmerzhafter  Schwellung  des  Zahnüeisches 
und  der  Wange;  dazu  kamen  Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden.  Nach 
5  Tagen  Hessen  Geschwulst  und  Schmerz  nach,  doch  14  Tage  nach  der  Ex- 
traction traten  Schüttelfröste  auf  und  auch  bald  die  genannte  Augenaffection 
mit  Röthung  und  Schwellung  der  Lider,  Protrusion  des  Bulbus  und  Verlust  des 
Sehvermögens. 

Vossius  spricht  von  4  Möglichkeiten  zur  Erklärung  seines  Falles:  1)  Ery- 
sipel vermittelt  die  Processe,  2)  es  tritt  acute  Periostitis  zum  Zahnprocease, 
3)  es  kommt  zu  einer  AfTection  der  Highmor'shöhle  von  der  kranken  Alveole 
aus,  4)  die  Venen  und  Lymphbahnen  können  die  Träger  sein. 

Ist  im  speciellen  Falle  Möglichkeit  1  auch  nicht  sicher  auszuschliessen,  so 
gilt  dies  bestimmt  f&r  2  und  3.  Am  wahrscheinlichsten  scheint  eine 
schnell  aufsteigende  infectiöse  Venen-  resp.  Lymphgefäss-Entznn- 
dung  und  Thrombose,  was  durch  Gurwitsch's  Resultate  eine  mächtige 
Stütze  findet.     Für  eine  solche  Fortleitung  gäbe  es  nach  ihm  zwei  Wege. 

Für  diese  Annahme  spricht  speciell  die  Entwickelung  des  Abscesses  in  der 
innem  Hälfte  des  Oberlides  (Vena  ophthalmica  sup.),  femer  der  Befund  an 
den  Venen  des  Augengrundes  und  die  gefundene  Erweitemng  der  vorderen 
Ciliarvenen. 

Die  Periostitis  konnte  Folge  der  Phlegmone  sein.  Die  Eiterentleemi^  ans 
der  Nase  konnte  bedingt  sein  durch  einen  kleinen  Schleimhautabscess  dmth 
Vermittelung  der  V.  nasal,  post.,  oder  sie  war  vielleicht  Folge  einer  Periostitis 
der  Nasenfläche  der  Papierplatte  des  Siebbeins.  Die  vorübergehende  Reft^u^ons- 
erhöhung  kann  nur  auf  Axenverlängerung  durch  seitliche  Oompression  des  Bulbus 
bezogen  werden. 

IT.  Ein  Fall  von  bilateraler  Hemianopsie  nebst  Bemerkungen 
über  die  Lage  der  Nervenbündel  des  Fasciculus  cruciatus  und  non 
cruciatus  in  der  Papille. 

Bei  einem  26jährigen  Besitzerssohne,  der  sehr  starker  Raucher  war  (sonst 
kein  anamnestisches  Moment  hinsichtlich  der  Aetiologie),  entwickelte  sich  im  Zeit- 
raum eines  Vierteljahres  ganz  allmählich  ohne  nachweisbare  Zeichen  eines  Central- 
leidens  oder  dergl.  unter  intermittirenden  heftigen  Kopfschmerzen  (über  der 
Nasenwurzel)  aus  einer  beiderseitigen  temporalen  Gesichtsfeldeinschränknng  mit 
paracentralem  Skotome  eine  in  der  Mitte  scharf  abschneidende  durch  den  Fixir- 
punkt  gehende  temporale  Hemianopsie  mit  umfangreicher  Atrophie  der  Papille 
ohne  exquisite  Entzündungserscheinungen.  Die  Atrophie  nahm  die  ganze  Papille 
ein,  mit  Ausnahme  einer  ziemlich  schmalen  Sichel  nasal,  nach  oben  und  unten. 
Im  rechten  Auge,  dessen  S.  und  Lichtsinn  weit  stärker  alterirt  waren,  war  aoch 
die  Atrophie  eine  weiter  ausgedehnte.  (S.  betrug  B,  zuerst  ^Iiqq,  nach  3  Wochen 
2^/70,  nach  weiteren  4  Wochen  <  ^/goo»  ^^^  weiteren  6  Wochen  ^/i^,  anf 
welcher  Höhe  sie  blieb;  L.  war  S.  fast  immer  a  1  geblieben.)  Der  Lichtsinn 
war  beiderseits,  nur  in  verschiedenem  Grade  gestört.     In  den   erhaltenen  Qe- 
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sicbtsfeldbälften  hatte  sich  gleichzeitig  eine  geringe  Einengung  der  Pheripherie 
wie  der  Farbengrenzen  entwickelt,  die  dann  aber  stationär  blieb. 

Es  wnrde  chronische  Meningitis  der  Basis  cranii  diagnosticirt  nnd  zwar 
musste  es  ein  intermittirend  recmdescirender,  nmschriebener  Entzündangsprocess 
sein  in  dem  zwischen  beiden  Nervenstämmen  vor  dem  Chiasma  gelegenen  lockern 
Zellgewebe,  mit  Betheiügping  der  Nerven  selbst;  damit  steht  vollkommen  im  Ein- 
klänge die  zunehmende  Verschlechterung  von  S.,  die,  als  der  Process  sich  ab- 
grenzte, sich  wieder  hob. 

Mit  Hinweis  auf  die  Resultate  Samelsohn's  und  Jacobson *s  betreffend 
die  Üebereinstimmung  gewisser  Gesichtsfelddefecte  und  Papillenveränderungen 
zieht  Autor  den  berechtigten  Schluss,  dass  auch  in  seinem  Falle  eine  offenbare 
Üebereinstimmung  vorliegen  müsse  und  kommt  zum  Resultate,  dass  wie  auch 
Mauthner  bereits  hervorgehoben  hatte,  die  Fasern  des  gekreuzten  Bün- 
dels es  seien,  die  zunächst  das  Aussehen  der  Papille  bedingen,  und 
dass  die  erhalten  gebliebene  mondsichelförmige  dem  oberen,  inneren  und  unteren 
PapOlenrande  entsprechende  —  ungefähr  das  innere  Drittel  der  Papille 
einnehmende  —  Partie  den  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels  ent- 
sprechen müsse,  während  die  beiden  äusseren  Drittel  dem  gekreuzten 
entsprechen.  Die  geringere  Breite  der  Sichel  am  rechten  Auge  ist  so  zu  er- 
klären, dass  hier  auch  ein  Theil  der  Fasern  des  gekreuzten  Bündels  zu  Grunde 
gegangen  waren,  was  auch  mit  der  starken  Herabsetzung  der  S.  am  rechten 
Auge  ganz  im  Einklänge  steht.  Nie  aber  kann  Atrophie  beider  äusseren 
Papillenhälften  heteronymer   medialer    Hemianopsie    entsprechen. 

5)  Vier  Fälle  angeborener  Anomalie  des  Auges,  von  Prof.  Dr.  Schi  es  s- 
Gemuseus. 

Beschreibt  I.  einen  Fall  von  Anophthalmusbei  einem  2^/^  Mon.  alten  Kinde. 

Femer  II.  einen  Eall  von  beiderseitigem  Goloboma  oculi,  der  einen 
7  jährigen  Knaben  von  gesunden  Eltern  betrifft.  Eigenthümlich  war  die  Stellung 
der  Augen  nach  oben,  so  dass  '/^  der  Cornea  durch  das  obere  Lid  gedeckt 
wurden.  Ausserdem  bestand  Oonvergenzstellung  und  pendelnder  Nystagmus. 
Die  Form  der  Cornea  entsprach  einem  stehenden  Oval  mit  breiterer  Basis  nach 
oben  und  mit  einem  horizontalen  Durchmesser  von  etwa  5  mm.  und  einem  ver- 
ticalen  von  9 — 10  mm.  Grösse;  Form,  Tension  und  Beweglichkeit  der  Bulbi  war 
normal.  Die  Form  der  Pupille  spitzbogenförmig,  rechts  der  kleine  Kreis  der 
Iris  wenig  angedeutet;  beiderseits  Reste  einer  zarten  Pupillenmembran. 
Die  Begrenzung  des  Chlorioidealcolobomes  umgriff  die  Papillen,  war  aber  nach 
oben  nicht  die  gewöhnliche  spitze,  sondern  im  Gegentheile  fand  sich  eine  Ein- 
kerbung der  sonst  rundlichen  Linie.  Eine  Skleralektasie  fehlte.  Hingegen  fanden 
sich  sehr  viele  Gefässe  mit  regelmässigem  Verlaufe,  was  im  Vereine  mit  dem 
Umstand,  dass  ein  erheblicher  Gesichtsfelddefect  nicht  nachweisbar  war  für  ein 
Hinüberziehen  der  Retina  über  das  Colobom  spricht. 

III.  Beschreibt  er  einen  Fall  von  Hydrophthalmus  mit  Keratoglobus 
bei  einem  27järigen  Mädchen,  das  wegen  Elephantiasis  der  Lider  behandelt 
wurde.  Sie  glaubte,  nie  mit  dem  rechten  Auge  gesehen  zu  haben.  Die  Cornea 
war  weislich  getrübt.  Das  enuclelrte  sehr  grosse  Auge  zeigte  eine  Verdünnung 
der  peripheren  Cornealpartien  bis  auf  0.2  mm.;  central  aber  war  ihre 
Dicke  nahezu  ganz  normal  (0 . 9).  Der  sagittale  Durchmesser  betrug  38  . 2,  der 
verticale  28.6,  die  Distanz  der  Pupille  vom  hinteren  Homhautrande  12.8(1), 
die  Distanz  der  hinteren  Iriswand  von  der  Macula  22.7,  die  Entfernung  von 
einem  Irisansatz  zum  andern  19.6,  der  grösste  Linsendurchmesser  3.3.     Die 
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Iris  20g  ganz  geradlinig,  sehr  gestreckt  verlanfend,  qner  durch  den  Bnlhns. 
Pupille  eher  weit,  Iris  atrophisch.  Linse  klein,  geschrumpft,  in  die  Vorder- 
kammer  luxirt.  Zonula  nur  spurweise  vorhanden.  Betina  und  Aderhaut  makros- 
kopisch unverändert,  Sehnerv  tief  excavirt. 

Besonders  der  vordere  Bulbusahschnitt  war  also  ausgedehnt 
Der  Giliarkörper  war  eher  atrophisch,  doch  war  zumeist  der  Muskel 
betroffen,  Die  Iris  zeigte  sich  in  ihrer  Insertion  etwas  an  die 
Cornea  angepresst.  Die  Grenzen  der  Sklera  gegen  die  ectatiscben  Comeil- 
partien  waren  keine  scharfen. 

Interessant  war  der  mikroskopische  Befund  der  periphersten  Cornea!-  und 
vordersten  Skleralpartien.  Erstere  zeigten  ein  ganz  der  Sklera  ähnliches  Aiu- 
seheu;  ausserdem  zeigte  die  Cornea,  besonders  in  den  vorderen  Theilen 
reichliche  zellige  Infiltration.  Die  vordersten  Skleralpartien  waren 
zwar  auch  sehr  verdünnt,  doch  weniger  als  die  Cornea.  Der  Iris- 
ansatz  sandte  einen  zungenförmigen  Fortsatz  auf  die  hintere  Fläche 
der  Cornea,  wodurch  der  Fontana*sche  Raum  verschlossen  wurde. 
Eigentümlich  war  auch  eine  zwischen  Iris-  und  Ciliarkörper  befindliche  Aus- 
buchtung mit  Verdünnung  des  letzteren.  Die  Iris  trat  rechtwinkelig  ab. 
Die  Conjunctiva  erstreckte  sich  weiter  als  normal  über  die  Skleralgrenze  auf  die 
Hornhaut  Femer  war  auffallend  der  Mangel  der  Bow man 'sehen  Mem- 
bran; hingegen  war  die  Descemeti  verdickt  (bis  zu  0.03  mm.),  so  dass 
sie  beinahe  ^/^  der  Gesammtdicke  betrug.  Die  stärkste  Verdünnung  der  Cornea 
fand  sich  4 — 5  mm.  vom  Irisansatz.  Die  Chorioidea  im  Ganzen  massig 
atrophisch.  Die  Retina  zeigte  sich  mikroskopisch  hochgradig  degenerirt;  von 
der  Stäbchenschicht  war  nichts  mehr  vorhanden.  Die  Sklera  durchgehends 
etwas  verdünnt. 

In  andern  Fällen  mit  ähnlich  starker  Vergrösserung  des  Bulbus  fanden  adi 
Skeralektasien  vor;  doch  selten  ist  der  Befund  eines  reinen  Hydrophthalmus  mit 
Keratoglobus. 

Autor  pflichtet  dem  Satze  Pf  lüger  *s  bei,  das  Hydrophthalmus  seinen  Ur- 
sprung einer  sklerosirenden  Entzündung  des  Eammerwinkels  verdanke.  Ein  f5- 
tales  Glaukom  möchte  er  es  aber  doch  nicht  nennen,  da  bei  diesem  eine  pro- 
gressive Abnahme  des  Sehvermögens  stattfinde,  was  bei  HydrophthaLooius  nicht 
nothwendig  erfolgen  müsse.  Autor  hält  für  möglich,  dass  gerade  die  aUgemein 
angenommene  Atrophie  der  Chorioidea  ein  weiteres  Wachsthum  hindern  könnte, 
femer  sei  auch  der  Flüssigkeitsaustausch  durch  die  ektasirten  vorderen  Bulbos- 
wandungen  leichter  möglich.  Man  kann  sagen,  „dass  jede  Verlöthung  der 
äusseren  Bulbuscapsel  mit  irgend  einem  Theile  des  Uvealtractus 
unter  günstigen  Umständen  zur  Ectasie  führt". 

Schliesslich  beschreibt  Verfasser  IV.  noch  einen  anatomischen  Befund  eines 
wegen  angeborenen  Staphylomes  enucleirten  Bulbus  eines  2^l^^ihxigeA 
Kindes.  Der  sagittale  Durchmesser  betrug  32.2,  der  senkrechte  und  horizon- 
tale 24.9,  die  grösste  Dicke  der  Cornea  3.2,  die  Distanz  der  hinteren  Cor- 
nealfläche  von  der  Ora  serrata  (Linse  nur  noch  als  Rudiment  an  der  hinteren 
Cornealfläche !)  10.4,  femer  jene  der  Ora  serrata  bis  zur  Macula  15  mm. 

Das  Staphylom  war  im  Fötalleben  durch  einen  Ulcerationsprocess  entstanden, 
ganz  analog  wie  intra  vitam.  Merkwürdig  war  das  Fehlen  einer  Papillen- 
excavation trotz  vorhandener  Dmcksteigerung.  Es  musste  somit  eine  abnorme 
grosse  Resistenz  der  Papille  angenommen  werden.  Diese  und  die  Retina  zeigten 
den  Zustand  chron.  Entzündung,  wodurch  vielleicht  grössere  Resistenzfahigkeit 
gegeben  war. 
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6)  Zur  Frage  über   die   spontane  Beflorption   oataraotoser  Linsentrü- 
bungen,   von   Dr.   0.  Lange,   Assistenzarzt   an   der  Augenheüanstalt  in 
Si  Petersburg. 
Verf.  theilt   den   Fall   eines   Patienten   mit,   wo   an   einem   Ange   bereits 
Eztraction  gemacht  worden  war  und  sieb  später  auch  am  andern  Cataract  ent- 
wickelte, so  dass  er  an  diesem  Auge  durch  7  Jahre  bis  auf  Lichtschein  blind 
war.     Dann  aber  fing  das  Auge  an,   sich  zu  bessern,   und  zwar  nach  Angabe 
des  Patienten  recht  schnell. 

Autor  fand  das  Volumen  der  Linse  normal,  hingegen  eine  Cataracta  Mor- 
gagni mit  durch  Maceration  sehr  yerkleinertem  Kerne.  Die  ganz  verflüssigte 
Corticalis  war  nicht  nur  grossentheils  resorbirt  worden,  sondern 
offenbar  durch  durchsichtige  Flüssigkeit  ersetzt.     S  betrug  */^q. 


7)  Znr  Pathologie  der  Amblyopia  satumina,  von  Dr.  Stood,  Assistenz- 
arzt an  der  Kölner  Augenheilaustalt  für  Arme. 

Autor  theilt  4  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  und  2  andere  aus  frühe- 
ren Jahren  der  Anstalt  mit.  Die  ersteren  4  zeigen  ein  im  Wesentlichen  über- 
einstimmendes Krankheitsbild.  Sie  traten  chronisch  auf,  zeigten  langsame  Ab- 
nahme von  S,  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  mit  rela- 
tivem Scotom  der  periphersten  Partien  für  Weiss  wie  auch  für 
Farben.  Grün  zeigt  die  stärkste,  Blau  die  geringste  Einengung.  Auch  der 
Lichtsinn  war  herabgesetzt.  In  einem  Falle  fand  sich  ein  relatives 
Bingscotom.  Femer  bestanden  asthenopische  Beschwerden.  In  3  Fällen 
Spiegelbefund  negativ;  in  einem  aber  bestand  Hyperämie  der  Pa- 
pille und  der  Retina  bei  scharfen  Sehnervengrenzen,  ein  Befund,  der 
dem  negativen  der  anderen  keineswegs  widerspricht,  vielmehr  ein  anderes 
Stadium  darstellt. 

Dieser  ganze  Befund  erregte  Verdacht  auf  retrobulbäre  Neuritis. 
Dieser  Verdacht  wird  aber  fast  zur  Gewissheit  durch  den  Gesichtsfeldbefund; 
es  entspricht  derselbe  ganz  einer  Neuritis  retrobulbaris  peripherica, 
welche  ziemlich  weit  centralwärts  localisirt  zu  sein  scheint,  da  die  Maculafasem 
verschont  bleiben  —  wahrscheinlich  in  der  Gegend  des  Canalis  opticus.  Greift 
der  Process  von  den  peripheren  auf  die  mehr  central  gelegenen  Nervenfasern, 
während  er  in  ersteren  schon  in  Bückbildung  begriffen  ist,  so  wird  sich  ein 
Bingscotom  ergeben  müssen,  da  man  zur  Annahme  berechtigt  ist,  dass  dicht  vor 
dem  Chiasma  ein  Opticusquerschnitt  der  Retina  hinsichtlich  der  Lage  der  Fasern 
Gongruent  ist,  eine  Annahme,  die  durch  einen  noch  nicht  publicirten  Befund 
Jatzow's  eine  neue  Stütze  findet. 

Der  Befund  der  relativen  Scotome  ist  ganz  analog  dem  bei  Neuritis  retro- 
bulbaris axialis,  nur  dass  es  sich  hier  eben  um  eine  Entzündung  der  peripheren 
Opticusschichten  handelt  —  vielleicht  von  den  Scheiden  ausgehend.  Strahlt  die 
Entzündung  peripher  aus,  so  kommt  es  zu  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ent- 
zflndungserscheinungen  oder  nur  zu  Hyperämie  und  Stauungen  der  Papille  oder 
endlich  —  der  Process  verläuft  ganz  retrobulbär. 

Auch  Hirschberg  fand  in  einem  Falle  ähnliche  Farbensinnsstörnngen. 
Letztere  treten  überhaupt  bei  Opticusaffectionen  mit  peripherer  Gesichtsfeldein- 
schränkung relativ  spät  hinzu.  Auch  der  Befund  des  Lichtsinnes  ist  charakte- 
ristisch; je  enger  das  Gesichtsfeld,  desto  stärker  die  Herabsetzung  des  Licht- 
sinnes. 

Die  Diagnose  einer  Neuritis  retrobulbaris  findet  eine  fernere  Stütze  in  den 
Versuchsergebnissen  Maier's  und  Kussmaul's,   welche  an  Thieren  unter  dem 
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Einflüsse  des  Bleies  in  allen  Organen   in   der  Umgebung   der   kleinen   Gefaase 
eine  reichliche  zellige  Einlagerung  mit  Uebergang  in  BindegewebsneubildungüEuiden. 

Die  asthenopischen  Beschwerden  möchte  Autor  auf  Accomodations- 
parese  beziehen,  die  bei  der  stets  vorhandenen  allgemeinen  Gesundheitsstörung 
leicht  erklärlich  wäre. 

Seit  2^/2  Jahren  wurden  in  der  Kölner  Anstalt  auch  14  andere  (nicht 
satumine)  Fälle  beobachtet,  die  ganz  dasselbe  Krankheitsbild  boten,  doch  ohne 
die  accommodaüven  Beschwerden;  sie  mussten  gleichfalls  als  Neuritis  retrobolb. 
peripher,  gedeutet  werden;  auch  Hock  beobachtete  analoge  Fälle. 

Blutentziehungen,  Jodkali,  Milchkur  und  passende  Diätetik  hatten  besten 
Erfolg. 

Ferner  theilt  Autor  2  Fälle  von  Fapillitis  nach  Bleivergiftung  mit 
Der  erste  der  Fälle  ist  bemerkenswerth  durch  das  günstige  therapeutische  Re- 
sultat, das  später  allerdings  durch  eine  Myelomeningitis  wieder  verschlechtert 
wurde.  Der  2.  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  gleichzeitiges  Vorhandensein  heller 
Funkte  an  der  Macula  neben  papillitischer  Atrophie  —  Fälle,  wie  sie  auch 
Hirschberg  und  Knapp  beobachteten.  Sehr  bemerkenswerth  ist  in  dieeem 
Falle  das  Auftreten  von  Nystagmus  bei  einem  mehr  als  30  jähr.  Individuum. 

Die  Fapillitis  ist  die  am  häufigsten  zu  beobachtende  Form  des  Auftretens; 
sie  kann  sehr  acut  oder  auch  chronisch  verlaufen.     Albumin  fehlt  im  Urin. 

Weit  günstiger  ist  die  Prognose  bei  einer  anderen  Form  der  Amblyopie, 
die  grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  der  urämischen  Amaurose.  Es  findet  sich  Trü- 
bung der  Papille,  Albumin  im  Harn.  Diese  Form  dürfte  auf  Hydrops  der  Op- 
ticusscheiden  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zurückzuführen  sein. 

Einige  Aehnlichkeit  mit  dieser  Form  hat  eine  andere,  die  gleichfalls  acut 
auftritt,  geringe  ophthalmoskopische  Veränderungen  bietet  und  eine  ziemlich  gate 
Prognose  gewährt.  Urin  und  Gesichtsfeld  wurden  bei  dieser  Form  normal  ge- 
funden. In  einem  Falle  scheint  ein  centrales  Scotom  —  vielleicht  auch  genüge 
periphere  Einengung  —  bestanden  zu  haben.  Es  dürfte  sich  um  acute  retro- 
bulbäre Neuritis  gehandelt  haben. 

Eine  letzte  Gruppe  tritt  auf  unter  dem  Bilde  der  Retinitis  albuminurica. 

Im  Ganzen  sind  also  zwei  Hauptformen  zu  unterscheiden:  erstlich 
eine  eigentliche  Neuritis  ohne  Albuminurie  und  zweitens  eine  secun- 
däre  Retinitis  albuminurica  als  Folge  einer  durch  Bleivergiftung 
bedingten  Schrumpfniere.  Die  Neuritis  verläuft  nur  in  selteneren  Fällen 
ganz  retrobulbär  und  dann  wieder  in  zwei  Formen:  entweder  als  Neuritis  retro* 
bulbaris  peripherica,  oder  als  acute  Form,  die  derzeit  nicht  genauer  zu  locali- 
siren  ist.  In  Fällen,  wo  Fapillitis  vorhanden  ist,  sind  die  Functionsstörungen 
nicht  durch  dieselbe  allein  zu  erklären,  sondern  auch  durch  gleichzeitige  retro- 
bnlbäre  Neuritis. 

8)  Heber  die  nach  der  Geburt  eintretenden   entwiokelongsgesohicht- 
liohen  Veränderungen   der  brechenden  Medien  und   des   Angen- 
hintergrundes  der  Katse,  von  Dr.  Rieh.  Hilbert. 
Systematische  Untersuchungen  der  Augen  einer  jungen  Katze  ergaben  das 
überraschende  Resultat,  dass  die  Ausbildung  des  Katzenauges  erst 
fast  2  Monate  nach  der  Geburt   vollendet   ist.     Die  brechenden  Medien 
sind  noch  lange  Zeit  nach  der  Geburt  trübe.     Die  Entwickelung   des   Tapetnm 
beginnt  erst  einen  Monat  nach  der  Geburt.     Auf  der  Linse  konnte  Autor  noch 
Gefässe  beobachten,   die  er  als  der  Membrana  capsulo-pupillaris  angehörig  be- 
trachtet; eine  wirkliche  Pupillarmembran  war  nicht  vorhanden.     Ein  Zusammen- 
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hang  der  Irisgefasse  mit  den  eben  erwähnten  war  nicht  nachweisbar.  Wegen 
der  Glaskörpertrübungen  und  des  dunkelbraunen,  nur  wenig  Licht  reflectirenden 
Augengrundes  war  es  nicht  einmal  möglich,  die  von  Eölliker  bei  Eatzenlinsen 
abgebildeten  Verzweigungen  der  Arteria  hyaloidea  auf  der  Hinterfläche  der  Linse 
zu  constatiren. 

9)  Ein  Fall  von  tuberculöser  Chorioiditis  mit  spontaner  Perforation 
der  Sclera  in  das  Suboonjunotivalgewebe,  von  Dr.  J.  Beissmann  in 
Gottingen. 

Am  rechten  Auge  einer  49  jähr.  Frau,  welche  angab,  dass  sie  vor  nicht  so 
langer  Zeit  an  einer  „Brustkrankheit"  gelitten,  wobei  sie  viel  grauen  iSchleim 
ausgeworfen  habe,  und  welche  femer  seit  272  J&bren  an  tuberculösen  Geschwü- 
ren der  oberen  Extremitäten  litt,  fand  sich  nach  unten  und  aussen  ein  grosser 
subconjunctivaler  Abscess  mit  Perforation  der  Sklera;  femer  Iritis,  eitrige  Cho- 
rioiditis und  absolute  Amaurose.  An  der  linken  Lunge  unten  gedämpfter  tym- 
panitischer  Schall  und  ausserdem  Spitzencatarrh.  —  Enucleation. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  der  tumorartige  Theil  in  und  auf  der 
Sklera  aus  einer  dichten  Zelleninfiltration  zusammengesetzt;  nur  hin  und  wieder 
fanden  sich  dazwischen  Reste  von  Sklera.  Die  Elemente  waren  grossentheils 
Bundzellen,  theil  weise  grössere  Epitheloid-,  sowie  vereinzelte  Riesenzellen.  Selten 
zeigte  sich  eine  Anordnung  wie  die  miliarer  Tuberkel.  Das  subconjunctivale 
Gewebe  war  auch  in  Zelleninfiltration  aufgegangen,  das  Epithel  aber  normal. 
Nach  innen  hin  communicirte  die  beschriebene  Infiltration  mit  einer  nahezu 
gleichen  —  nur  pigmentreicheren  —  der  Aderhaut.  Die  Übrige  Chorioidea  zeigte 
schon  makroskopisch  erkennbare  gelbliche  Einzelherde,  deren  jeder  aus  2 — 3 
kleineren  rundlichen  Gebilden  bestand,  die  ganz  miliaren  Tuberkeln  glichen.  Die 
übrige  Aderhaut  zwischen  den  Herden  zeigte  Rundzelleninfiltration;  letztere 
zeigten  auch  Ciliarkörper  und  Iris.  Der  Pupillarrand  war  circulär  adhärent. 
Cornea  und  Linse  normal.  Die  Retina  war  —  dem  Herde  entsprechend  —  in 
dieselbe  Infiltration  aufgegangen;  ebenso  der  Glaskörper;  beide  zeigten  in  ihren 
übrigen  Theilen  Rundzellen  und  Fettkörnchenzellen.  Stäbchen  und  Zapfen  zeig- 
ten Zerstörung  nach  Maassgabe  der  sie  bedrängenden  miliaren  Tuberkel. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  Autor  nach  der  Eoch'schen 
Methode  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte,  doch  nur  so  spärlich, 
dass  erst  Impfversuche  auf  Kaninchenaugen  durch  ihre  positiven  Ergebnisse  völlig 
beweisend  waren.  Vielleicht  waren  beim  Alter  des  Processes  die  Bacillen  schon 
grossentheils  zu  Grande  gegangen ;  möglicherweise  stand  mit  ihrer  geringen  An- 
zahl auch  die  auffallend  langsame  Entwickelung  des  Processes  sowohl  im  Auge 
der  Kranken,  als  iu  den  Kaninchenaugen  in  einem  Nexus. 

Den  Au  sgangspunkt  des  Processes  möchte  Autor  in  die  Chorioidea  verlegen. 

10)  Bin  Beitrag   sur   pathologischen  Anatomie   des   Hydrophthalmus 
oongenitus.     (Aus  dem  histologischen  Laboratorium  der  königl.  Universi- 
täts-Augenklinik in  München.)     Von  Dr.  Carl  Graham  er  in  München. 
Linker   Bulbus    eines    13  jähr.  Mädchens.     S:   Handbewegungen   in   Vs™* 

Enucleation. 

Längsaxe  36.5  mm,  grösster  Querdurchmesser  27.0,  Höhendurchmesser  27.2, 
Abstand  der  hint.  Comealüäche  von  der  Pupillarebene  7.5 ,  Abstand  der  vord. 
Linsenfläche  von  der  letzteren  1.5,  Comealbasis  19.0,  Pupillarweite  7.5,  Comeal- 
dicke,  peripher  0.45,  central  0.6,  Dicke  der  Sklera  am  hint.  Augenpole  0.6, 
am  Aequator  0.43,  am  Comealrande  0.39. 

34* 
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Der  vordere  Bulbusabschnitt  stellt  einen  weit  vorspringenden,  abgerundeten 
Eegelstumpf  vor;  der  hintere  Balbusabschnitt  nähert  sich  der  Engelgestalt,  nnr 
in  den  temporalen  prääquatorialen  Partien  etwas  stärkere  Wölbung. 

Die  Verhältnisse  der  Comealdicke  sind  ganz  im  Einklänge  mit  dem  oben 
referirten  Befunde  von  Schiess-Gemuseus;  nur  ist  die  dickste  Partie  etwas 
nasal  vom  Centrum  gelegen.  Die  Comealoberfläche  zeigt  feinhöckerige  Beschaffenheit 

Auffällig  war  eine  beträchtliche  Unebenheit  der  hinteren  Comealfläcfae; 
dieselbe  zeigte  tiefe  und  lange  Furchen;  femer  zeigte  dieselbe  eine  feine  nach 
unten  zunehmende  Pigmentirung. 

Die  Iris  lag  der  Linse  nicht  unmittelbar  auf,  sondern  stand  1.5  mm  ab. 
Verwachsungen  fehlten.  Ciliarkörper  lang  gestreckt,  im  Dickendurchmesser  ver- 
schmälert Um  den  Linsenkem  lag  eine  hellbraune  Zone;  ebenso  zunächst  der 
Kapsel.  Die  Zonula  zeigte  deutlich  eine  Scheidung  in  2  Blätter.  Der  Opticus 
zeigte  eine  trichterförmige  Excavation,  deren  Grund  in  der  Ebene  der  äusseren 
Skleralcontour  gelegen  war.  —  Glaskörper  von  Augengrund  und  Linsenkapsel 
abgelöst 

Unmittelbar  unter  dem  Cornealepithel  fand  sich  ein  fein  fibrilläres  Gewebe, 
meist  nur  etwa  0.05mm  breit,  gegen  die  Peripherie  aber  bedeutend  starker. 
Die  Bowman*sche  Membran  fehlte  grossentheils  (s.  Schiess);  wo  sie 
vorhanden  war,  betrug  ihre  Dicke  nur  0.09  mm.  Das  eigentliche  Comealgewebe 
zeigte  sich  verschieden  verändert  in  den  vorderen  und  hinteren  Schichten.  In 
letzteren  war  es  verschieden  gut  erhalten,  an  einzelnen  Stellen  hatten  die  Fasern 
ausgesprochen  welligen  Verlauf;  mehr  centralwärts  waren  die  Fibrillen  mehrfach 
gespalten  und  dünner,  ihre  Bichtnng  mannigfacher  und  ihre  Lücken  grosser. 
Die  stärksten  Veränderungen  fand  Autor  im  Oentmm.  Dazwischen  ein  S]^tem 
unregelmässig  verzweigter  Hohlräume.  In  den  hintersten  Schichten  fand  sich 
vielfach  freies  Pigment  in  denselben.  Im  feinfibrillären  €rewebe  der  vorderen 
Schichten  fiel  der  grosse  Zellenreichthum  auf;  ebenso  in  der  Conjunctiva. 
Nach  aussen  und  unten  in  der  Cornea  £and  Autor  eine  eigenthümliche,  scheiben- 
förmig gestaltete  Cyste.  Ihre  Wandungen  waren  zwischen  0.005  und  0.017  mm 
dick.     Den  Inhalt  bUdete  ein  überaus  zartes  reticuläres  Gewebe. 

Das  Cornealepithel  zeigte  an  den  schon  makroskopisch  veränderten 
Stellen  perinucleäre  Vacuolenbildung;  andere  Zellen  waren  trübe  und  ver- 
waschen, wieder  andere  zeichneten  sich  durch  zahlreiche  Fortsätze  aus.  Beson- 
ders auffallig  war  aber  eine  verschieden  weit  gediehene  Lockerung  ihres 
Zusammenhanges,  so  dass  Zellgruppen  ausgefallen  waren  und  verschiedene 
Hohlräume  entstanden  waren. 

Im  Centrum  der  Cornea  fand  sich  eigenthümliche  Sprossen bildung  des 
subepithelialen  Gewebes. 

Die  Descometis  fand  er  grösstentheils  wohl  erhalten;  an  einer  Stelle 
aber  zeigte  sie  eine  Continuitätstrennung,  ja  geradezu  einen  Defect,  der 
nicht  alle  Schichten  gleichmässig  betraf.  An  anderen  Stellen  bestand  nnr  Ver- 
dünnung. Dai>  Endothel  erschien  an  den  meisten  Stellen  als  zusammenhängendes 
Häutchen;  an  anderen  aber  war  eä  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt  Gegen 
die  Cornea Iporipherie  erschienen  die  Zeihen  häufig  von  braunem,  körnigem  Aus- 
sehen, besondere  aber  im  Kammerwinkel;  vielfach  auch  freies  Pigment  Der 
Pigmentreichthum  war  überhaupt  ein  enormer.  Die  PigmentzeUen 
zeigten  2  verscbiedene  Typ^n:  gegen  die  Peripherie  hin  fand  sich  noch  eine 
dritte  Art 

Die  Dicke  der  Sklera  nahm  von  hinten  nach  vorn  gleichmässig 
ab.     In  den  vordersten  Partien  Zellinfiltration. 
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Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  der  Cornealhinterfläche 
bestand  nirgends.  Die  vordere  Fläche  der  Irisperipherie  bildet  mit  der  gegen 
die  vordere  Kammer  gewendeten  Begrenzung  des  Lig.  pect.  irid.  einen  Winkel 
von  90®  und  mehr.  Obliteration  des  Fontana'schen  Raumes  war  nir- 
gends vorhanden;  wohl  aber  war  er  in  die  Länge  gezogen  und  verschmälert. 
Das  nach  aussen  und  vom  vom  Lig.  pect.  irid.  gelegene  Plattenwerk  erschien 
gleichfdls  gestreckt  und  verschmälert.  An  den  allermeisten  Schnitten 
wurde  aber  ein  Hohlraum,  der  dem  Schlemm'schen  Canal  entspräche, 
nicht  gefunden.  Hingegen  fanden  sich  nach  aussen  von  der  ihm  entspre- 
chenden Gegend  dünnwandige  Gefassabschnitte ,  von  denen  einzelne  unverkenn- 
bar mit  dem  Plattenwerk  in  Verbindung  standen.  Die  Dicke  der  Iris  war 
peripher  eine  geringere.  Ihr  Stroma  war  ausserordentlich  rareficirt; 
peripher  dunkle  Pigmentballen.  Arterien  verengert,  nicht  so  die  Venen,  im 
Gegentheil  mitunter  sehr  gut  gefallt.    Alle  Gefässwandungen  verdünnt. 

Der  Ciliarkörper  —  besonders  der  Muskel  —  nicht  unerheblich 
verdünnt  (s.  Schiess),  zumal  die  circularen  Fasern.  Die  Ciliarfortsätze  zeigten 
analoge  Veränderungen  wie  die  Iris. 

Die  Ghorioidea  betrug  im  Dickendurchmesser  nahezu  0,1  mm.  Die  grossen 
Arterien  sehr  ungleich  gefüllt,  die  Venen  grösstentheils  leer.  Die  Chorio- 
capillaris  war  atrophisch. 

Die  Retina  nur  in  der  Faserschicht  etwas  verschmälert;  letztere  war  reich 
an  Kernen.    Das  Pigmentepithel  etwas  pigmentärmer  als  normal. 

Excavation  mikroskopisch  mehr  muldenförmig.  Der  Glaskörper  zeigte  trübes, 
streifiges,  fast  lamellöses  Aussehen;  peripher  auffallend  zellenreich. 

Zonula  unverändert;  ebenso  die  Linsenkapsel;  die  Linsenfasem  etwas  verändert. 


Im  Hinblick  auf  die  neuen  Theorien  der  Entstehung  des  Hydrophthalmus 
lasst  sich  nur  hervorheben  eine  Verringerung  des  Gesammtquerschnittes  des 
Leber'schen  Plexus.  Im  Uebrigen  war  aber  nur  die  Form  des  Kammer- 
winkels eine  abnorme.  Das  Hauptgewicht  aber  legt  Autor  auf  die 
hochgradige  Atrophie  des  vorderen  Abschnittes  des  Uvealtractus 
und  die  theilweise  Verödung  der  Choriocapillaris.  Er  glaubt  als  pri- 
mären Process  eine  Uveitis,  resp.  Cyclitis  serosa  annehmen  zu  müssen. 
Die  Dehnung  der  Cornea  und  ihre  Verdünnung  und  die  Usur  der  Desce- 
met'schen  Membran  können  Folge  des  erhöhten  intraocularen  Druckes 
sein.  Hierzu  kommt  noch  die  durch  die  Dehnung  verursachte  Verengerung  der 
Lumina  des  Leber'schen  Plexus  und  die  Verziehung  des  Fontana'schen  Raumes. 

Hinsichtlich  der  Gomeal Veränderungen  schliesst  er  sich  Leber  und  Fuchs 
an.  —  Bezüglich  der  Genese  des  Hydrophthalmus  will  er  nicht  die  Befunde 
und  Erklärungsversuche  von  Raab,  Homer,  Haab  und  Pflüg  er  in  Zweifel 
ziehen,  glaubt  aber  eine  verschiedene  Genese  annehmen  zu  müssen. 


11)  Bestimmung  des  physikalischen  Baues  des  Auges.     Experimentelle 

Studien  von  Prof.  Dr.  Scheeler. 

Eine  directe  Bestimmung  einer  der  optischen  Gonstanten  (des  Knoten- 
punktes) ward  bisher  nur  einmal  und  zwar  von  Volkmann  ausgeführt.  Im 
Uebrigen  war  die  Bestimmung  bisher  nur  durch  Zuhülfenahme  schematischer 
Werthe  mittelst  des  Ophthalmometers  und  Mikroskopes  ausführbar. 

1)  Bestimmung  des  Winkels  zwischen  Gesichtslinie  und  opti- 
scher Axe  des  Auges,  wie  des  Abstandes  des  ersten  Knotenpunktes 
von  der  Cornea. 
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Autor  bespricht  kurz  die  von  Helmboltz  angegebene  und  von  Knapp 
benutzte  Methode,  femer  die  von  Donders  und  die  von  Mandelstamm  be- 
folgte, gleichfalls  von  Helmboltz  datirende,  sowie  Mauthner*s  Kritik  dieser 
Methoden.  Autor  war  bestrebt,  ein  unmittelbar  ausführbares  Verfahren 
zu  ersinnen: 

Eine  planparallele  Glasplatte  wird  nur  dann  keine  seitliche  Verschiebung 
eines  Gegenstandes  zeigen,  wenn  sie  senkrecht  zur  Gesichtslinie  steht;  dadurch 
ist  die  Lage  der  Gesichtslinie  bestimmbar.  Entwirft  nun  der  Beobachter  einen 
leuchtenden  Beflex  im  Hornhautcentrum,  so  wird  auch  dieser,  resp.  ein  ihn 
deckender  Yisirfaden,  durch  die  Platte  gesehen,  nur  dann  unverrückt  erscheinen, 
wenn  die  Platte  senkrecht  zur  Hombautaxe  steht.  Der  Winkel,  den  die  Platte 
in  der  ersten  Stellung  mit  der  zweiten  Stellung  bildet  —  die  Plattendrehung  — 
stellt  den  gesuchten  Winkel  dar. 

Zur  Bestimmung  des  Ortes  der  Hornbautmitte  giebt  Autor  3  Methoden  an: 

1)  Man  kann  jenen  Punkt  der  Cornea  suchen,  dessen  lieflexbilder  bei  Ver- 
doppelung durch  Drehung  der  Ophthalmometerplatten  gleichzeitig  die  gegenüber- 
liegenden Homhautrandei'  berühren. 

2)  Der  zweite  schwierigere  Weg  ist  der  der  binocularen  Verschmelzung 
beider  Augen  des  Beobachteten  zu  einem  kyklopischen  Gesammtauge.  Ein  Hom- 
hautrefle^  erscheint  im  Verschmelzungsbild  nur  dann  wieder  central  und  in 
gleichem  Tiefenabstande,  wenn  derselbe  in  jedem  einzelnen  Auge  axial  gelegen  war. 

3)  Eine  andere  im  Princip  mit  der  ersten  zusammenfallende  Methode  liefert 
die  vor  dem  Auge  des  Beobachteten  postirte  Glasplatte.  Wenn  bei  gleichem 
Drehungswinkel  derselben  die  paralaktische  Verschiebung  des  Homhautreflexes 
resp.  des  ihn  deckenden,  axial  zur  Plattendrehung  aufgehangenen  Fadens  eine 
derartige  ist,  dass  derselbe  successiv  auf  die  gegenüberstehenden  Homhautränder 
verschoben  wird,  so  ist  die  Lage  des  Homhautcentrums  bestimmt. 

Durch  diese  Methoden  kann  nicht  nur  der  gesuchte  Winkel,  sondern  auch 
die  Lage  des  vorderen  Knotenpunktes  ohne  Zuhülfenahme  schematischer  Werthe 
bestimmt  worden. 

„Ist  der  Winkel  gemessen  und  deckt  sicli  der  üoruhautreilex  mit  dem 
Visirfaden,  welcher  mit  der  Drehungsaxe  der  Platte  zusammenföllt ,  und  misst 
man  den  Punkt,  wo  in  der  Axenebene  der  Platte  die  Gesichtslinie  dieselbe 
schneidet,  so  erhält  man  als  den  Quotienten  aus  der  Tangente  des  Winkels  zwi- 
schen Gesichtslinie  und  optischer  Axe  und  dieser  Distanz  (zwischen  Schnittpunkt 
der  Gesichtslinie  und  Homhautaxe  in  der  Plattenebene)  im  Nenner  den  Abstand 
der  bezüglichen  Plattenebene  vom  vorderen  Knotenpunkt  des  Auges.'*  Man 
braucht  nun  einfach  den  Abstand  zwischen  Platte  und  Comealscheitel  abzuziehen, 
so  hat  man  direct  den  vorderen  Knotenpunkt  im  Auge  gemessen. 

2)   Bestimmung  der  hinteren  Brennweite  des  Auges. 

Autor  geht  aus  von  einem  combinirten  System.* —  Setzt  man  vor  das 
menschliche  Auge  eine  Glaslinse  in  einem  Abstände,  wo  r/  —  der  Abstand  des 
zweiten  Knotenpunktes  der  Glaslinse  vom  ersten  des  Auges  —  gleich  der 
Knotenbrennweite  der  Linse  ist,  so  liegt  der  zweite  Brennpunkt  des  combinirten 
Systems  in  der  zweiten  Knotenebene  des  zweiten  Systems.  Bringt  man  nun  in 
diesem  Abstände  d^f  eine  Glaslinse  von  möglichst  kurzer  Brennweite,  von 
welcher  oben  und  unten  ein  so  beträchtlicher  Theil  gleich  weit  von  ihrem  opti- 
schen Centrum  abgeschnitten  ist,  dass  man  bequem  durch  dieselbe  hindurch  und 
gleichzeitig  über  dieselbe  hinwegsehen  kann,  vor  das  Auge  —  in  einem  festen 
Gestelle  angebracht  —  dann  erübrigt  noch  Folgendes: 

Zwei  Objecte  aus  je  zwei  feinsten  Fäden,  in  einem  verstellbaren  Abstände 
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senkrecht  bäogend,  werden  vor  der  Convexlinse  und  vor  dem  Auge  angebracht. 
Wird  nun  in  einer  gewissen  Distanz  ein  deutliches  Bild  des  näher  gelegenen 
Fadenpaares  durch  die  Convexlinse  auf  der  Netzhsut  wahrgenommen,  so  wird 
an  dem  zweiten  Paare,  das  so  weit  entfernt  ist,  dass  das  Auge  bei  freier  Be- 
trachtung durch  den  von  der  Convexlinse  nicht  verdeckten  Theil  der  Pupille 
ohne  jede  nennenswerthe  Accommodationsanspannung  ein  deutliches  Netzhautbild 
von  demselben  erhält,  der  Abstand  der  Fäden  so  lange  geändert,  bis  beide  Ob- 
jecte  gleich  grosse  Bilder  auf  der  Netzhaut  entwerfen.     Dann  gelten  die  Formeln: 

(g)     *    _  C^"-  G„)  _       <p' 

^^^     a GT  ■  -  -/" 

worin  g"  —  G"  die  gleiche  Distanz,  welche  auf  das  zweite  System  (das  Auge) 
bezogen  ist  und  (ff  =  G^*  =  Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  vom  zweiten 
Brennpunkte  (Netzhaut). 

Die  Differenz  zwischen  Abstand  der  Netzhaut  bis  zum  2.  Knotenpunkte  des 
combinirten  Systems  und  dem  Abstände  des  hinteren  Brennpunktes  des  combi- 
nirten  Systems  vom  2.  Knotenpunkte  des  combinirten  Systems  ist  gleich  obigem 
Abstände  zu  setzen. 

Femer  ist,  wenn  d=f'  ist,  G  ^f,  der  Brennweite  der  Glaslinse. 

Da  for  das  frei  gesehene  Object 

(9)  ^^_07^-y') 

ist,  so  folgt  ans  beiden  Formeln 

(9.)     -_r-V"^„^_0../,(-f) 

(10)    ,/'_  G- =(,--/•  (?-) 

In  obigen  Formeln  ist  6  =  Grösse  des  Bildes,  a  =  Grösse  des  durch  die 
liiuse  gesehenen  Objectes,  a*  =  Grösse  des  frei  erblickten  Objectes,  f  und  f 
=  Brennweiten  der  Glaslinse,  g"  =  Entfernung  des  Bildes  von  der  2.  Knoten- 
ebene des  combinirten  Systems,  G'  und  G"  ~  Abstand  des  1.  resp.  2.  Brenn- 
punktes des  combinirten  Systems  vom  1.  resp.  2.  Knotenpunkte  des  combinirten 
Systems,  p^  =  Abstand  des  Objectes  vom  1.  Knotenpunkte  des  Auges,  (p'  und 
(f"  =  Hauptbrennweiten  des  Auges  von  den  Uauptebenen  aus  gerechnet,  G^ 
and  6r^^  =  Abstand  des  Brennpunktes  des  Auges  von  den  Knotenpunkten  des 
Auges. 

Autor  fand  bei  dieser  Versuchsanlage  den  Werth  für  seine  hintere  Brenn- 
weite =  19.60,  was  mit  dem  früher  mikrooptometrisch  gefundenen  Werthe  von 
19.73  genügend  übereinstimmt. 

3)  Bestimmung  der  vorderen  Hauptbrennweite  des  Auges. 

Da  der  Abstand  des  Objectes  vom  vorderen  Brennpunkte  und  ebenso  der 
Abstand  der  Cornea  vom  Objecte  gegeben  sind,  braucht  man  nach  v.  Beuss 
einfach  zur  Differenz  für  das  emmetropische  Auge  1.28,  für  das  myopische  1.24 
and  für  das  hyperopische  nur  1.31  zu  addiren,  um  die  vordere  Brennweite  zu 
erhalten.  —  Ebenso,  wenn  man  von  der  vorderen  Knotenpunktsbrennweite  den 
Abstand  des  vorderen  Knotenpunktes  von  der  Cornea  subtrahirt  und  dann  den 
Abstand  des  1.  Hauptpunktes  von  der  Cornea  addirt. 

Im  Einklänge  mit  der  bisher  befolgten  Methode  des  Autors  ist 
aber  auch  folgender  Weg  möglich: 

Setzt  man  voraus,  dass  d=f'  ist  (Brennweite  der  Glaslinse),  oder  der 
Hauptebenenabstand  d^  =  d  —  (^"  —  (p') ,   so  berechnet  sich  der  Abstand   des 
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Bildes  von  der  2.  Hauptebeoe  des  znsammeDgesetzten  Systems  nach  der  bekannten 
Formel: 

wobei  /  =  Hauptbrennweite  der  Glaslinse,  ip"  =  hintere  Hauptbrennweite  des 
Auges,  /**  =  Abstand  des  Bildes  von  der  2.  Hauptebene  des  combinirfcen 
Systems,  f^  =  Abstand  des  Objectes  von  der  1.  Hauptebene  des    combinirten 

Systems,  F»*  =  Brennweite  der  Glaslinse  =  /,  /^  =  - ,  i^»  u.  i^  =  Haupt- 

n 

brennweite  des  combinirten  Systems. 

Addirt  man  zum  bekannten  Abstände  des  2.  Hauptpunktes  der  Glaslinse 
von  der  Cornea  den  Abstand  des  ersten  Hauptpunktes  des  Auges  von  letzterer, 
so  sind  alle  Grössen  zur  Bestimmung  von  ti   gegeben. 

Da  femer  der  Objectsabstand  von  dem  ersten  Hauptpunkte  der  Glaslinse 
gegeben  ist,  so  braucht  man  nur  den  Werth  von  h!  hinzuzuaddiren ,  um/*  zu 
erhalten. 

Nun  ist  auch  f^^  berechenbar  und  man  braucht  F^^  davon  zu  subtrahiren, 
um  tf  :=^p^  —  i?*",  den  gesuchten  Werth  für  die  vordere  Brenn- 
weite des  Auges  zu  finden.  Autor  fand  als  Werth  derselben  für  sein 
Auge  14.9  mm. 

4)  Bestimmung  der  Grösse  des  blinden  Fleckes. 

Alle  nöthigen  Daten  sind  gegeben.     Sie  berechnet  sich  nach  der  Formel 

ß.^jß^      (13). 

5)  Bestimmung  der  optischen  Constanten  für  das  accommo- 
dirte  Auge. 

Es  muss  zuerst  die  Lage  des  Knotenpunktes  für  das  accommodirte  Auge 
mittelst  Glasplatte  berechnet  werden.     Ist  dann  die  Objectgrösse,  die  jetzt  dem 

F' 

blinden  Fleck  entspricht,  gefunden,  so  erhält  man,  da  n  aus  =>  =  n   bekannt 

ist,  in  folgender  Weise  die  vordere  Brennweite  des  accommodirten  Auges: 

F,  =  G„==  -j^—     (15). 

Wählt  man  nun  den  Abstand  d  des  2.  Knotenpunktes  der  Glaslinae  vom 
1.  des  accommodirten  Auges  gleich  der  Brennweite  der  Linse,  so  ergiebt  sich 
als  Werth  für  das  accommodirte  Auge  ff^  —  G^  nach  welcher  Formel  sich  die 
vordere  Brennweite  des  accommodirten  Auges  für  jeden  Objectsabstand  berech- 
nen lässi 

Nach  der  oben  erwähnten  Formel  (13)  ist  die  Grösse  des  blinden  Fleckes 
=  2,05  mm;  nach  Formel  (15)  beträgt  die  vord.  Brennweite  bei  Entfernung 
des  Objectes  von  180  mm  von  der  Cornea  bei  einer  Objectgrösse  von  28.6  mm, 
Grösse  des  Sehnerveneintrittes  2.05  und  einem  Brechungsquotienten  von 
1.336  mm  =  13.85  mm. 

Die  hintere  Brennweite   des   accommodirten   Auges   beträgt   demnach  bei 
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Annahme  desselben  Brechnngsqnotienten ,  Vie  beim  nicht  accommodirten  Auge 
F^^  =  18.503  mm.  Betrag  nun  der  Abstand  des  Objectes  von  der  Cornea  bei 
dem  am  accommodationslosen  Auge  angestellten  Versuche  824.2,  der  Abstand 
des  Objectes  vom  vorderen  Brennpunkte  811.4,  folglich  1.97  der  Abstand  des 
vorderen  Hauptpunktes  von  der  Cornea,  die  Entfernung  des  1.  Knotenpunktes 
vom  1.  Hauptpunkte  4.83  mm,  und  setzt  man  für  den  Abstand  der  Hauptpunkte 
resp.  Knotenpunkte  von  einander  0.47  mm  (einen  allgemein  ziemlich  überein- 
stimmend gefundenen  Werth)  ein  —  oder  0.4  nach  Autors  mikrooptometriächer 
Messung,  so  erhalt  man  als  Axenlänge  1.97  +  0.4  +  19.6  =  21.97  bei  einem 
Auge  mit  einer  manifesten  H  =»  ca.  ^j^^- 


12)  Eine  bisher  noch  nicht  bekannte  subjeotive  Gesichtsersoheinung, 

von  Dr.  Ar th.  König,  Assistent  am  physikalischen  Institut  der  Universität 

Berlin. 

Autor  bemerkte  manchmal  vor  dem  ersten  Oe£fhen  der  Augenlider  morgens 
in  einem  halbdunklen  Zimmer  das  Gesichtsfeld  mit  regelmässigen,  durch  breite 
schwarze  Linien  von  einander  abgegrenzten  Sechsecken  ausgefüllt.  Die  horizon- 
talen und  die  von  rechts  oben  nach  links  unten  gehenden  dieser  schwarzen 
Linien  haben  nach  unten  einen  ziemlich  breiten  gelben  Saum.  Innerhalb  jedes 
Sechseckes  befindet  sich  ein  schwarzer,  selten  in  der  Mitte  gelegener  Punkt. 
Der  Untergrund  der  Zeichnung  ist  graublau.  Vielleicht  ist  das  Gelb  nur  Con- 
trastwirknng  an  sonst  weissen  Linien.  Den  Durchmesser  eines  solchen  Sechs- 
eckes schätzt  Autor  ungefähr  auf  1^,  was  gegen  die  Annahme  spricht,  dass  es 
sich  etwa  um  eine  entoptische  Wahrnehmung  der  Zellen  des  Pigmentepithels 
handeln  könnte.  30^  vom  Fixirpunkte  entfernt  verschwimmt  die  Erscheinung 
und  geht  in  ein  gleichmässiges  Grau  über. 


13)  Kaebtrag  sur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie.     (III.) 

Von  Prof.  R.  Deutschmann  in  Göttingen. 

Wurde  im  Zusammenhange  mit  der  Hauptarbeit  (2  dieser  Abth.  d.  Arch.) 
behandelt  Dr.  Purtscher. 


IV.   V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.   XXX.  4. 
1)  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  Augapfels.    Von  Prof.  E.  Fuchs 
in  Lüttich. 

Autor  stellt  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe,  zu  eruiren,  in  wiefern  Com- 
pression  der  Wirbelvenen  von  Seite  des  Bectus  extemus  und  Obliquus  inferior, 
welche  v.  Arlt  für  die  Entstehung  der  Eurzsichtigkeit  verantwortlich  macht,  in 
Wirklichkeit  zutreffe. 

Zunächst  handelte  es  sich  darum,  genauere  Daten  über  den  Ort  und  die 
Art  und  Weise  der  Sehnenansätze  der  Augenmuskeln  an  der  Sclera  zu  ge- 
winnen. Autor  nahm  dlrecte  Messungen  mit  dem  Cirkel  vor  und  übertrug  die 
Resultate  in  vierfacher  Yergrösserung  graphisch  in  ein  Schema,  wo  die  Sclera 
gleichsam  in  Mercator's  Projection  entworfen  ist,  behufs  leichterer  Uebersicht 
der  Verhältnisse. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Musculi  recti  hinsichtlich  Lage  und 
Form  ihrer  Scleralinsertion  gewisse,  gleichmässig  wiederkehrende  Abweichungen 
bieten. 

Am  nächsten   dem   Homhautrande  inserirt  sich  der  internus   (im  Mittel 
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«5,5mm);   etwas   weiter  entfernt  ins^rirt  sieb  der  inferior  (6,5 mm),   dann  der 
extemus  (6,9  mm),  am  weitesten  vom  Comealrande  entfernt  der  snperior  (7,7  mm). 

Bei  myop.  Aagen  waren  die  Werthe  im  Mittel  dieselben  (nur  zeigten  in- 
ferior imd  externus  denselben  Mittelwertb),  bei  Hypermetropie  aber  waren  die 
betreffenden  Mittelwerthe  etwas  kleiner  (5,2,  6,0,  6,4,  7,1).  Die  Differenz  der 
Insertionsdistanz  des  internus  und  exteraus  ist  oft  an  beiden  Augen  nahezn 
gleich,  differirt  aber  auch  bis  2^3 mm*  Internus  und  extemus  inserirten  sidi 
in  der  Hälfte  der  Fälle  symmetrisch  zum  horiz.  Meridiane,  in  andern  Fikllen 
zeigte  sich  die  Insertion  des  internus  nach  unten,  die  des  extemus  nach  oben 
verschoben.  Gegentheilige  Abweichungen  waren  sehr  selten.  In  solchen  Fallai 
müsste  natürlich  neben  der  Seitenbewegung  auch  eine  Hebung  oder  Senkung 
erfolgen  (natürlich  auch  eine  Bollnng!  Ref.).  —  Ebenso  steht  die  Insertioni»- 
linie  selbst  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  senkrecht  zum  Meridiane;  vielmehr 
liegt  sie  beim  internus  oben  der  Hornhaut  näher;  umgekehrt  beim  extemus. 

Die  Sehne  des  Bectus  sup.  inserirt  sich  meist  so,  dass  ihre  grössere  Hälfte 
bis  zu  ^/3  an  die  äussere  Seite  des  Meridianes  zu  liegen  kommt.  Die  des  in- 
ferior war  in  etwa  ^/g  der  Fälle  gleichfalls  nach  aussen  verrückt,  sehr  selten 
nach  innen.     Der  innere  Kand  beider  Sehnen  liegt  der  Hornhaut  näher. 

Bei  31  emmetropischen  Augen  betrug  die  Breite  der  Sehne  des  Beet,  in- 
ternus im  Mittel  10,3  mm,  beim  extemus  9,2,  beim  superior  10,6,  beim  inferior 
7,8.  Bei  20  myopischen  Augen  waren  die  Durchschnitts  werthe:  11,4,  10,1, 
10,9,  10,4,  bei  4  hypermetropischen  10,2,  9,1,  9,9,  9,6. 

Myopische  Augen  besitzen  also  durchschnittlich  breitere 
Sehnenanheftungen,  als  emmetropische,  hingegen  bleiben  die 
Entfernungen  ihrer  Ansätze  vom  Cornealrande  dieselben,  woraus 
Autor  den  Schluss  zieht,  dass  im  vorderen  Abschnitte  des  myopischen  Bulbus 
„entsprechend  dem  grösseren  äquatorialen  Durchmesser  des  myopischen  Auges 
eine  Erweiterung  im  Sinne  der  Farallelkreise"  statthabe,  hingegen  finde  „keine 
Ausdehnung  der  Sclera  in  der  Bichtung  von  vorn  nach  hinten  statt*'  (was  offen- 
bar nur  in  Bezug  auf  die  Axe  des  vorderen  Bnlbusabschnittes,  nicht  aber  hin- 
sichtlich eines  Meridianes  gemeint  sein  kann.     D.  B.). 

Die  Form  der  Insertionslinie  ist  beim  extemus  und  intemus  entweder 
geradlinig  oder  ein  flacher,  nach  vom  convexer  Bogen.  Beim  superior  und  in- 
ferior findet  sich  ein  etwas  stärker  nach  vorne  convexer  Bogen. 

Die  Insertionslinie  des  Obliquus  superior  bildet  mit  der  Tangente  des 
Cornealrande»  einen  Winkel  von  ungefähr  45^,  weshalb  eine  Messung  der 
Distanz  ungemein  variable  Besultate  ergiebt.  Die  Distanz  des  vorderen  Endes 
der  Obliqüussehne  vom  äusseren  Ende  der  Insertion  des  Beet.  sup.  beträgt  im 
Mittel  4,6  mm. 

Die  Anheftungsstelle  selbst  bildet  einen  Bogen,  der  nach  hinten  und  aoasen 
convex  ist. 

Hinsichtlich  der  Länge  und  Lage  der  Insertionslinie  lassen 
sich  2  Typen  unterscheiden:  im  1.  Falle  ist  die  Bichtung  der 
Sehnenanheftung  eine  mehr  äquatoriale,  im  2.  eine  mehr  meri- 
dionale.  Dazwischen  giebt  es  vielfache  Uebergänge.  Der  1.  Typus  findet 
sich  bei  emmetropischem,  der  2.  bei  myopischem  Bau. 

Autor  denkt  sich  den  2.  Typus  aus  dem  1.  (normalen)  durch  mechanische 
Bedingungen  entstanden  und  zwar  durch  häufige  Zermng  der  am  meisten  nach 
innen  gelegenen  Sehnenfasem  des  Obliquus,  was  bei  der  Nahearbeit,  wo  sowohl 
Convergenz  als  Senkung  der  Blickebene  stattfinden,  der  Fall  ist  Beim  my- 
opischen Typus  ist  die  Insertionslinie  aber  nicht  nur  kürzer,  sondern  auch  noch 
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steiler  gestellt.     Die  Breite  der  Obliquussehne  betrug  bei  emmetrop.  Augen  im 
Mittel  10,7,  bei  20  myopischen  9,6  mm. 

Der  Obliquus  inferior  zeichnet  sich  aus  durch  seine  kurze  Sehne.  Das 
vordere  Ende  seiner  Insertion  ist  vom  unteren  der  Insertion  des  externus  im 
Mittel  9,5  mm  entfernt ,  an  myopischen  Augen  etwa  9,7 ,  an  emmetropischen 
9,3  mm.  Die  Insertionslinie  bildet  einen  flachen  Bogen,  dessen  Convexität  nach 
aufwärts  und  etwas  nach  vorne  sieht.  Der  grösste  Theil  der  Insertionslinie 
liegt  unter  dem  horiz.  Meridiane.  Abweichungen  der  Insertionen  sind  indess 
häufig.  Die  Breite  der  Insertionslinie  betrug  bei  den  emmetropischen  Augen 
im  Mittel  9,4,  bei  den  myopischen  10,5  mm.  Die  grössere  Breite  dieser  Linie 
bei  myopischen  Augen  ist  ohne  Zweifel  Folge  der  in  diesem  Bulbusabschnitte 
bereits  yorhandenen  meridionalen  Ausdehnung.  Die  Distanz  des  hinteren  Endes 
der  Obliquussehne  vom  hinteren  Augenpole  betrug  bei  emmetrop.  Augen  durch- 
schnittlich 2,2  mm;  bei  myopischen  Augen  ist  sie  eine  grössere. 

Wirbelvenen. 

Autor  unterscheidet  2  Paare  von  Wirbelvenen,  ein  oberes  und  ein 
unteres.  Dem  entsprechend  finden  sich  2  Hauptwirbelpaare  in  der 
Aderhaut.  Die  Aderhaut  zerfällt  gleichfalls  in  2  venöse  Gefässgebiete, 
eines  der  oberen  und  eines  der  unteren  Hälfte,  die  jedoch  vielfach 
anastomosiren.  Die  Wirbel venen  beginnen  in  der  Aderhaut  mit  einem  weiten 
venösen  Sinus  (aus  der  Confluenz  zahlreicher  Aderhautvenen  gebildet). 

Die  beiden  Venen  des  oberen  Paares  sind  nicht  genau  symmetrisch  zum 
verticalen  Meridiane  gelagert,  sondern  nach  innen  verschoben.  7,8mm  hinter 
dem  Aeqnator  senken  sie  sich  in  die  Sclera  ein  (treten  sie  aus),  und  zwar 
die  äussere  etwas  weiter  hinten,  als  die  innere.  Aehnllch  verhält  sich  das 
untere  Paar,  nur  treten  diese  Venen  etwas  weiter  nach  vorne  —  etwa 
5^/2 — 6  mm  vom  Aequator  entfernt  —  in  die  Sclera  ein.  Sie  durchziehen  die 
Sclera  sehr  schief  und  treten  273~3V2™™  hinter  dem  Aequator  an  der  In- 
nern Oberfläche  aus.  Die  Wirbel  liegen  keineswegs  in  der  Mittee  der  betref- 
fenden Quadranten.  Eine  Theilung  der  Venen  betrifft  meist  die  beiden  inneni. 
Die  Wirbelvenen  senken  sich  bei  hypermetropischen  Augen  näher  dem  Horn- 
hantrande  in  die  Sclera  ein  (ob.  äuss.  V.  17,6,  ob,  inn.  V.  17,4,  ynt.  äuss.  V. 
14,9,  unt.  inn.  V.  16,4  mm)  als  bei  emmetropischen  (20,2,  19,3,  17,4,  18,0) 
oder  bei  myopischen  (20,5,  19.4,  17,1,  17,6). 

Die  äussere  obere  Vene  tritt  am  weitesten  hinten  an  die  Sclera  heran 
(8,2  mm),  dann  folgt  die  innere  obere  (7,3),  die  innere  untere  (6,0),  und  end- 
lich die  äussere  untere  (5,4). 

Die  gegenseitige  Entfernung  der  Stämme  eines  Paares  beträgt  beim  oberen 
för  emmetrop.  A.  8,1,  für  das  untere  9,0,  für  myop.  A.  für  das  obere  8,8, 
für  das  untere  9,5.  Die  Länge  des  Canals  fand  Autor  für  die  obere  äussere 
Vene  4,6,  für  die  ob.  innere  3,3,  für  die  beiden  unteren.  Innerhalb  der  Sclera 
divergiren  die  Aeste  eines  Paares. 

Die  Distanz  der  beiden  oberen  Wirbel  oder  der  beiden  unteren  Wirbel  von 
einander  ist  kaum  halb  so  gross,  als  die  zwischen  einem  oberen  und  dem  an- 
grenzenden unteren.  Sehr  häufig  zerfallen  die  4  Hauptäste  schon  ausserhalb 
der  Sclera  oder  innerhalb  derselben  in  mehrere  Aeste,  wodurch  oft  bis  zu 
10  Wirbel  sichtbar  werden,  doch  lassen  sich  immer  4  Hauptwirbel  erkennen. 
Die  oberen  beiden  Hauptvenen  ergiessen  ihr  Blut  nach  Gurwitsch  in  die 
Vena  ophth.  sup.,  die  unteren  in  die  ophth.  inf.  oder  den  Verbindungsast  beider 
Ophthalmicae. 


'\ 
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Das  Lumen  das  Scleralcanals  ist  nicht  rond,  sondern  elliptisch,  and 
zwar  entspricht  die  lange  Axe  (0,3 — 1,8  mm)  der  Sderalebene;  die  kleine  Axe 
beträgt  7s — ^/e  ^®^  grossen.  Er  wird  von  vorwiegend  äquatorial  verlaufenden 
Scleralfasem  begrenzt.  Beim  üebergang  des  chor.  Sinus  in  die  Vene  findet  eine  be- 
trächtliche Verengerung  des  Lumens  statt.  Es  entwickelt  sich  eine  bandförmige 
Vene,  welche  oft  erst  am  äussersten  Theile  drehrund  wird.  Am  Sinus  ist  die 
Venenwand  der  inneren  Seite  viel  mächtiger  (0,02),  als  an  der  der  Sclera  zu- 
gewandten (0,004—0,008).  Von  der  Mitte  des  intrascleralen  Theiles  an  zeigt 
die  Vene  gleichmässig  dflnne  Wandungen  (0,004 — 0,006).  Kurz  vor  Aus- 
mündung der  Vene  aber  verdickt  sich  die  Gesamjntwandung  plötzlich  bis  auf 
0,02—0,06. 

Zwischen  Vene  und  Scleralcanalwand  findet  sich  ein  freier  Baum,  dxmh 
welchen  der  perichorioideale  Raum  mit  dem  Tenon*schen  in  Verbindung  tritt. 
Von  der  Suprachorioidea  setzen  sich  nun  Lamellen  fort  in  diesen  Baum.  Sie 
sind  im  Allgemeinen  zum  Geßtöse  concentrisch  gelagert.  Zahlreiche  schräge 
Brücken  vorbinden  sie.  Diese  Lamellen  gehen  nach  aussen  in  die  Adventitia 
der  Vene  über.  Die  Vene  zeigt  sich  innerhalb  des  Ganais  fixirt  durch  jeder- 
seits  an  der  schmalen  Seite  verlaufende  meridionale  Sclendfaserbündel.  Durch 
Verwebung  der  mefid.  und  äquator.  Bündel  mit  den  Lamellen  der  Suprachorioidea 
kommt  ein  Maschenwerk  zustande,  ähnlich  dem  des  lig.  pect,  iridis. 

Der  die  Vene  so  umgebende  Lymphraum  ist  jedoch  durch  Verwachsen  mit 
der  Venenwand  streckenweise  oblitehrt. 

Was  das  Verhältniss  der  Augenmuskeln  und  Wirbelvenen  an- 
langt, so  kommen  die  Becti  nach  Autor  gar  nicht  in  Betracht,  der  äussere  und 
innere  wegen  ihrer  Lage  zwischen  den  Wirbelvenen,  der  obere  und  untere  aber, 
weil  die  Austrittsstellen  der  Wirbelvenen  viel  zu  weit  rückwärts   gelegen  sind. 

Anders  sind  die  Verhältnisse  bei  den  Obliqui.  Unter  34  emmetrop.  und 
hypermetrop.  Augen  war  zwar  nur  8  mal  die  Lage  des  Venenanstrittes  so  be- 
schaffen, dwsa  ein  Druck  der  Sehne  des  Obliqu.  sup.  auf  die  obere  äussere 
Vene  ausgeübt  werden  konnte:  hingegen  zeigte  sich  dieselbe  bei  22  myop.  A. 
16mal  der  Möglichkeit  eines  Druckes  durch  dieselbe  ausgesetzt. 
Die  obere  innere  Vene  kann  nur  in  den  seltensten  Fällen  betroffen  werden. 

Noch  ajiffälliger  war  das  Verhältniss  beim  Obliqu.  inferior.  An  allen 
untersuchten  Augen  musste  Compression  der  unteren  äusseren 
Vene  angenommen  werden. 

Wenn  nun  auch  nach  Analogie  mit  den  Venen  des  übrigen  Körpers  ein 
zeitweise  auf  die  Venen  ausgeübter  Muskeldruck  als  den  Abfluss  fördernd  an- 
gesehen werden  muss,  so  wird  andauernder  Druck  bei  bestimmten  geeigneten 
Stellungen  des  Bulbus  auch  schädigend  einwirken  können.  Am  meisten  muss 
dies  der  Fall  sein,  wenn  der  Muskel  resp.  die  Sehne  in  möglichst  grosser  Aus- 
dehnung sich  dem  Bulbus  anschmiegt,  anderseits  aber  auch  noch  activ  dabei 
angespannt  wird;  so  ist  dies  der  Fall  bei  Convergenz  mit  gleichzeitiger  Senkung 
der  Blickebene,  wobei  die  durch  active  Gontraction  des  Obliqu.  snp.  mit  be* 
dingte  BoUung  des  oberen  Endes  des  veri  Meridianes  nach  innen  durch  gleich- 
zeitige active  Gontraction  des  Obliqu.  inf.  compensirt  wird.  (Bef.  möchte  sich 
der  Ansicht  hinneigen,  dass  von  Seite  des  Obliqu.  inf.  nur  die  passive  Anspan- 
nung in  Betracht  kommen  dürfte,  da  die  Gompensation  der  Bollung  nach  innen 
durch  die  sicher  noch  weniger  auszuschliessende  active  Gontraction  des  Bectos 
inf.  bei  Senkung  der  Blickebene  vollkommen  gesichert  erscheint.) 

Nun  wäre  also  denkbar,  dass  durch  dauernde  Gompression  der  beiden 
äusseren  Wirbelvenen  Girculatiosstörungen  im  Gebiete   derselben,    dem  ja 
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auch  die  Gegend  des  hinteren  Poles  angehört,  auftreten  würden.  Hyperämie 
dieser  Gegend  ist  auch  factisch  einer  der  häufigsten  Befunde  bei  progressiver 
Myopie.  Eine  andere  Thatsache  spricht  auch  für  das  factische  Vorkommen  von 
Ernährungsstörungen  im  Uvealtractus  durch  solche  Compression,  und  zwar  die 
bei  alten  Leuten  mit  emmetropischen  Augen  sehr  häufig  in  der  Peripherie  der 
Aderhaut  zu  constatirenden  atrophischen  Veränderungen,  die  sich  besonders 
häufig  in  der  äusseren  Hälfte  finden.  (Es  wäre  von  Interesse,  zu  eruiren,  warum 
die  Localisation  der  Ernährungsstörung  einmal  peripher,  einmal  am  hinteren 
Pole  gelegen  sei.    D.  R.) 

Gegen  die  Rolle  der  Wirbelvenen  bei  M.  spricht,  dass  man  keine  Erweite- 
rung derselben  in  myop.  Augen  constatiren  kann.  JedenfallB  scheint  Autor  der 
Rath  begründet,  dass  Kurzsichtige  nicht  ununterbrochen  nach  dem  Objecte  der 
Kahearbeit  blicken  sollen. 

Die  Giliararterien  und  Ciliarvenen  fand  Autor  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Wirbelvenen  von  Lymphräumen  umgeben. 


2)  Experimentelle  XJntersnchtingen  über  die  OiroulationBverhältnisse 
.  des  Auges  und  über  den  Zusammenhang  zwischen  den  Ciroulations« 
Verhältnissen  des  Auges  und  des  G-ehims.     Von  M.  W.  v.  Schulten, 
a.  0.  Prof.  an  der  Universität  zu  Helsingfors.     (Fortsetzung.) 
Es  war  zunächst  von  Interesse,  sich  zu  unterrichten,   ob  auch  der  Dural- 
sack Dehnbarkeit  besitze,  und  zwar  konnten  solche  Versuche  sich  nur  auf  die 
Dura  des  Rückenmarkes  beziehen,   da  jene   des  Schädels  als  diesem  direct  an- 
liegend einer  Ausdehnung  nicht  fähig  ist,   daher  ausser  Frage  kommt.     Autor 
injicirte   in   den  Rückenmarks-Duralsack   eines   frisch   decapitirten  Thieres,   in 
welchen   eine   Canüle   angebunden   wurde,    V2P^^^-   Kochsalzlösung  unter   be- 
stimmtem Drucke   und   liess   dann   denselben   plötzUch   auf  1  mm  Hg.    sinken. 
Nach  der  Menge  der  nun   austretenden  Flüssigkeit   konnte   auf  die  Elasticität 
des  Sackes  geschlossen  werden.     Er  fand  bei  Anwendung  von  Druckgraden  von 
5 — 120  mm  Hg.  eine  beträchtliche  Dehnbarkeit,  doch  stieg  die  Volurosvermeh- 
rung  nicht  im  Verhältnisse  zum  Drucke. 

üntersuchungsmethoden. 

Eine  Methode  wäre  directe  Beobachtung  der  Pia  nach  Trepanation  und 
Entfernung  der  Dura,  was  aber  immerhin  ein  bedeutender  Eingriff  ist.  —  Eine 
zweite  Methode  wäre  die  Messung  des  intracraniellen  Druckes  bei  bestimmten 
Veränderungen  der  Circulation.  Auch  die  Beobachtung  der  sog.  Qehimbewegungen 
in  normalen  (Fontanelle)  oder  patholog.  Fällen  oder  bei  experimentellen  Ein- 
griffen könnte  als  Methode  dienen.  Schliesslich  könnte  man  versuchen,  mit  den 
gewöhnlichen  physiologischen  Mitteln  die  Greschwindigkeit  des  Blutstromes  und 
die  Höhe  des  Blutdruckes  zu  messen. 

Die  erste  der  genannten  Methoden  ist  wegen  der  Feinheit  der  Pialgefasse 
beim  Kaninchen,  das  Verfasser  grösstentheils  zu  seinen  Versuchen  verwendete, 
weniger  zu  empfehlen.  Die  zweite,  zuerst  von  Leyden  angewandte,  Methode  — 
der  manometrischen  Messung  nach  Trepanation  —  hat,  wie  auch  die  verwandten 
anderer  Autoren  (Jelly,  Bergmann  u.  A.),  den  Nachtheil,  dass  Flüssigkeit 
aus  dem  Schädel  austreten  resp.  in  denselben  eintreten  kann,  was  schon  im 
ersten  Theile  der  Arbeit  als  Mangel  einer  Messungsmethode  am  Bulbus  be- 
zeichnet wurde.  Autor  beseitigt  diesen  Nachtheil  dadurch,  dass  er  das  schon 
im  ersten  Theile  beschriebene  Manometer  in  Verbindung  brachte.     Durch  eine 
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einfache  Vorrichtung  wurde  ea  dabei  ermöglicht,  mittelst  eines  feinen  Metall- 
hakens im  Momente,  wo  der  Versuch  beginnen  sollte  und  nachdem  bereits  Alles 
abgeschlossen  und  mit  Kochsalzlösung  gefüllt  worden  war,  die  Dura  mit  einem 
Ruck  zu  öfifhen.  — 

Die  dritte  genannte  Methode  giebt  wohl  qualitative  Aufschlösse,  vermitt^t 
aber  nicht  quantitativ  sichere  Begriffe. 

Endlich  erübrigt  noch  die  Methode  der  Bestimmung  des  Blutdruckes  und 
der  Stromgeschwindigkeit  in  den  Uimgefassen.  Da  der  Druck  in  den  Pial- 
gefässen  höchst  wahrscheinlich  mit  dem  der  Art.  ophth.  übereinstimmt,  kann 
die  von  Autor  im  1.  Theile  seiner  Arbeit  angeführte  Methode  zur  ungefähroi 
Messung  des  Blutdruckes  angewendet  werden.  Die  directen  Messungen  im 
Sinus  longitud.  bieten  grosse  Schwierigkeiten,  lieber  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  im  fraglichen  Gebiete  machte  bisher  nur  der  Verf.  Versuche  (an 
Hunden)  mit  Ludwig's  Stromuhr. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Circulationsverhältnisse 

des  Gehirns. 

Verf.  fand  an  Kaninchen  als  Maass  für  den  intracraniellen  Druck  im 
Minimum  4,  im  Maximum  Bmm  Hg.  An  der  Gehimbasis  war  der  Druck  .im 
Durchschnitte  geringer,  als  an  der  Convexität  Bespiration  und  Puls  bewirken 
bestimmte  Schwankungen  des  Druckes. 

Nach  der  Monroe-Kellie-Abercrombie'schen  Theorie  wurde  jede  sog. 
Gehimbewegung  in  Abrede  gestellt.  Donders  sprach  die  Meinung  ans,  dass 
durch  vermehrten  Blutdruck  während  der  Systole  die  Cerebrospinal-Flüssigkeii 
unter  höheren  Druck  zu  stehen  komme  und  in  Folge  dessen  stärkere  Trans- 
sudatiou  derselben  in  die  Capillaren  stattfinde.  Wieder  andere  —  so  Berg- 
mann —  wollten  die  Möglichkeit  einer  Pulsation  der  Gehimgefasse  nur  auf 
Verdrängung  der  Cerebrospinal-Flüssigkeit  in  den  Duralsack  des  Rückenmarkes 
erklären.  Die  Wahrheit  liegt  jedoch  nach  Autors  Ansicht  zwischen  den  beiden 
letztgenannten  Anschauungen.  Jedenfalls  muss  der  Druck  in  den  Himgefasaim 
grösser  sein,  als  jener  des  Liquor  cerebrosp.,  da  sonst  die  Circulation  sehr  er- 
schwert würde. 

Der  intracran.  Druck  beruht  normaler  Weise  zweifellos  dar- 
auf, dass  jener  Theil  des  Blutdruckes,  der  nicht  vom  Tonus  und 
der  Elasticität  der  Gefässe  aufgehoben  wird,  sich  auf  die  Cerebro- 
spinal-Elasticität  fortpflanzt;  denn  wenn  der  Blutdruck  im  Tode  auf  0 
sinkt,  so  sinkt  auch  der  intracran.  Druck  auf  0;  nicht  wie  beim  Auge,  wo  noch 
ein  gewisser  Druck  restirt,  was  aber  seinen  Grund  darin  hat,  dass  beim  Auge 
ein  gewisser  Druck  zur  Erhaltung  der  Form  nöthig  ist,  was  beim  Schädel  nicht 
zutrifft. 

Schwankungen  des  Gefässtonus,  vermehrte  oder  verminderte  Secretion  od« 
Filtration  des  Liqu.  cerebrosp.,  femer  vermehrter  oder  verminderter  äusserer 
Druck  müssen  auf  den  intracran.  Druck  analog  wie  beim  Auge  wesentlicbai 
Einfiuss  üben. 

Verf.  fand,  dass  die  Blutfüllung  des  Gehirnes  in  directer  Abhängigkeit 
steht  vom  Blutdruck  in  seinen  Gefässen.  Vermehrung  des  Blutdmckes,  sei  es 
durch  vermehrte  arterielle  Zufuhr  oder  verminderten  venösen  Abfluss,  bewirkt 
vermehrte  Blutfüllung  des  Gehirnes  —  umgekehrt  wirkt  jede  Verminderong. 
Gramer  hatte  bei  Gompression  der  Aorta  descend.  in  der  Ingul.ini  ein 
Steigen  im  Verhältniss  von  1 : 1,74  gefunden.  Verf.  selbst  fand  bei  Ligatur 
der  Venajug.  ext.  sin.  auf  derselben  Seite  eine  Drucksteigerung  von  6 — 6 
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auf  8  mm.  Bei  Unterbindung  der  der  anderen  Seite  allein  trat  keine  Wirkung 
hervor,  bei  Ligatur  beiderseits  aber  Erhöhung  auf  12  mm.  In  einem  anderen 
Falle  stieg  der  Druck  bei  Ligatur  beider  Venen  von  8  auf  10,  in  einem  dritten 
bei  Lig.  der  int  derselben  Seite  von  8  auf  11,  bei  Ligatur  beider  auf  13, 
spater  sogar  auf  15 — 16,  nach  Lösung  der  Ligaturen  sank  er  auf  11. 

Compression  des  Thorax  bewirkte  starke  Steigerung,  so  von  6^/2  auf 
15,  von  5  auf  11  etc.  Auch  Senkung  des  Kopfes  hatte  eine  ähnliche  Wirkung 
(von  7  auf  10,  5  auf  8,  5—6  auf  14). 

Bei  vermindertem  Blutdrucke  durch  Compression  der  Carotis  derselben 
Seite  fand  Autor  ein  Sinken  von  11  auf  10,  bei  Compression  beider  Carot. 
von  11  auf  8,  von  6^2  ^Q^  ^t  von  5  auf  3.  Auch  bei  verticaler  Kopfstellung 
sinkt  der  Druck  z.  B.  von  5 — 6  auf  3. 

Bei  Beizung  des  Halssympathicus  —  also  bei  erhöhtem  Tonus  — 
fand  er  eine  Senkung  um  ^/^ — 1  mm.  Es  gehen  aber  nicht  nur  durch  den 
Halssympathicus,  sondern  auch  auf  anderen  Bahnen  gefössverengemde  Nerven 
zu  den  Hirngefassen. 

Durch  Sistiren  der  Respiration  erfolgt  Beizung  des  vasomotorischen 
Centrums;  die  Uauptwirkung  auf  das  Gehirn  beruht  aber  auf  venöser  Stase. 
Bei  einem  Versuche  stieg  der  intracran.  Druck  in  der  1.  Minute  nach  Sistiren 
der  Bespiration  von  5  auf  11,  in  der  2.  und  3.  auf  13,  in  der  4.  Minute  be- 
gann er  wieder  zu  fallen. 

Carotis-Compression  bewirkte  ein  Fallen  von  12  auf  7  mm. 

Durch  Vasoconstriction  wird  die  Blutmenge  des  Gehirns  verringert.  Der 
Einflttss  des  Krampfes  auf  den  Blutdruck  ist  nicht  bekannt. 

Durch  Anämie  verlieren  auch  die  Hirngefässe  —  wie  jene  des 
Auges  —  vorübergehend  ihren  Tonus,  und  der  intracran.  Druck 
steigt. 

Derselbe  betrug  in  einem  Falle  20,  in  einem  anderen  20  —  15  (ursprüng- 
lich 4 — 5).  Wie  die  Beschränkung  oder  Aufhebung  der  Impulse,  welche  von 
dem  vasomot.  Centrum  ausgehen,  auf  die  Gehimgefasse  wirken,  ist  noch  unbe- 
kannt. Ebenso  ist  das  Vorhandensein  activ  gefässerweitemder  Fäden  für  das 
Gehirn  unbekannt. 

Die  Spannung  der  Cerebrospinal-Flüssigkeit  ist  direct  ab* 
hängig  von  der  Blutmenge  der  Schädelhöhle.  Umgekehrt  aber  übt 
pathologische  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Liquor  einen  Einfluss  auf 
den  Blutgehalt  des  Gehirnes  aus. 

Wirkung  eines  äusseren  Druckes  auf  die  Dura  dürfte  nur  unter 
patholog.  Verhältnissen  zu  beobachten  sein.  Wechsel  im  Blutgehalte  der  Pial- 
gefasse  können  direct  beobachtet  werden  und  sind  besonders  bei  verändertem 
Gefösstonus  auffallig.  Nach  dem  Tode  bleibt  eine  beträchtliche  Menge  Blut  im 
Gehirne  zurück. 

Die  Hauptbedeutung  als  regulatoriscbes  Moment  für  die  Cir- 
colation  in  der  Schädelhöhle  hat  jedenfalls  die  elastische  Be- 
schaffenheit des  Dura-Sackes.  Andere  Momente  sind  jedenfalls  neben- 
sächlich. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Gehirn-  und  Augenaffec- 
tionen  ist  im  Ganzen  noch  Vieles  dunkel;  doch  lässt  sich  mit  grösster  Wahr- 
acheinlickeit  Folgendes  ableiten: 

Erhöhter  Blutzu fluss  zum  Gehirne  ohne  gleichzeitig  verminderten 
Gefasstonus  oder  allgemeine  Plethora  kann  nicht  wohl  ohne  erhöhten  Zufluss 
zum   Auge   gedacht   werden;    es    müsste    der    intraoculare   Druck    etwas 
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steigen  und  grössere  Blutfällung  der  Retina   und  Chorioidea  ein- 
treten. 

Passive  Hyperämie  des  Gehirnes  braucht  das  Auge  nicht  zu  betreffen, 
da  die  Venen. des  Auges  genug  andere  Abflnsswege  besitzen,  als  jene  in  die 
Himsinus.  Liegt  aber  das  Uindemiss  mehr  central,  so  wird  das  Auge  auch 
mitbetroffen  werden  können.     Die  Folge  müsste  dieselbe  sein,  wie  oben. 

Verminderter  Blutzufluss  durch  Beschrankung  des  Blutznflusses  dnrch 
die  Carotis,  oder  gesunkene  Uerzkraft  und  verminderte  Blutmasse  mtlssen  aach 
auf  das  Auge  mächtig  einwirken. 

Was  vasomotor.  Störungen  im  Gehirne  anlangt,  so  braucht  weder  Krampf, 
noch  Lähmung  der  Himgefasse  sich  auch  auf  das  Auge  zu  erstrecken;  wohl 
aber  muss  dies  der  Fall  sein,  wenn  das  vasomotorische  Oentrum  in  der 
MeduUa  oblong,  oder  die  vasomotorischen  Nerven  während  ihres  Verlaufes 
durch  den  üalssjmpathicus  gereizt  werden;  das  Lumen  der  Augengefässe 
wird  vermindert  und  die  Spannung  herabgesetzt  werden.  Tritt 
aber  Gefässparalyse  aus  centraler  Ursache  ein,  so  wird  Erweite- 
rung der  Augengefässe  und  Spannungserhöhung  die  Folge  sein.  Die 
dilatatorischen  Fäden  für  die  Augengefasse,  die  im  Trigeminus  verlaufen,  können 
natürlich  an  sehr  verschiedenen  Punkten  der  Schädelhöhle  afüdrt  werden. 

Hinsichtlich  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Liquor  cere- 
brosp.  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  solche  Druckschwanknngen  sich  auf  die 
Intervaginalräume  des  Sehnerven  fortpflanzen  und  indirect  auf  die  Betinalgeßsse 
einwirken. 

Wie  veränderter  äusserer  Druck  auf  den  Duralsack  einwirkt,  gehört 
in  das  Gapitel  des  Gehimdruckes. 

Wie  weit  das  Sehcentrum  in  den  Occipitallappen  oder  der  Sehnerv  in 
seinem  intracerebralen  und  intracraniellen  Vorlaufe  auf  die  Circnlationsverhält- 
nisse  des  Auges  einwirken  können,  lässt  Autor  unentschieden. 

Wahrscheinlich  können  die  für  das  Thier  gefnndenen  Resultate  auch  auf 
den  Menschen  übertragen  werden.  Gesetzt»  es  sei  diese  Möglichkeit  auch  voll- 
kommen erwiesen,  so  will  Autor  noch  nicht  gesagt  haben,  dass  die  bei  Hirn- 
Hyperämie  oder  Anämie  am  Auge  zustandekommenden  Veränderungen  deshalb 
immer  mit  dem  Augenspiegel  oder  durch  Palpation  nachweisbar  seien;  im  Gegen- 
theile  ermahnt  er  zur  Skepsis. 


3)  lieber  Fhakokele.  Von  Doc.  Dr.  Alois  Birnbacher  in  Graz.  (Aus 
dem  patholog.-anatom.  Institute.) 

Autor  beschreibt  einen  höchst  interessanten  —  in  der  Literatur  bisher 
einzig  dastehenden  —  Fall  von  Ausgang  eines  —  5 — 6  Wochen  früher  durch 
Trauma  entstandenen  —  Geschwürsprocesses  der  Cornea  bei  einem  45jährigeD 
Bauemknecht. 

Nur  der  oberste  innerste  Theil  der  Cornea  war  noch  durchsichtig  ge* 
blieben,  und  durch  diesen  konnte  die  gezerrte  blaugraue  Iris  wahrgenommen 
werden.  Im  Uebrigen  erschien  die  Cornea  narbig  verändert,  trübe  und  von 
welliger  Oberfläche.  Nach  unten  und  aussen  vom  Centrum  ragte  ein  graues, 
etwas  über  hanfkomgrosses  Rnöpfchen  mit  glatter  Oberfläche  vor;  dasselbe  hatte 
vertical  ovale  Gestalt.  An  seiner  Basis  zeigte  sich  die  Cornea  etwas  eingezogen. 
Das  Enöpfchen  Hess  sich  durchleuchten.  Es  bestand  Secundärglaocom  bd 
nahezu  erloschener  Lichtempfindung.  Am  anderen  Auge  sympathische  Reizung; 
daher  Enucleation  des  ersten  Auges. 
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Die  anat.  Untersuehmig  ergab  nun,  daas  es  sich  um  einen  Prolaps  von 
noch  mindestens  annähernd  ungetrübter  Linsenmasse  handelte,  die  jedoch  Ton 
der  intacten  Kapsel  and  narbig  veränderter  Iris  bekleidet  war,  wodurch  eine 
Art  Bruchsack  gebildet  wurde.  Die  vorgestülpte  Iris  schien  mit  den  Bändern 
der  Perforationsdfi&iung  in  festerer  Verbindung  zu  stehen.  Von  einer  Pupille 
war  keine  Spur  zu  finden.  Der  obere  Antheil  der  Linse  hatte  seine  normale  Ge- 
stali»  nur  war  die  Linse  etwas  nach  oben  und  hinten  verschoben.  Der  untere 
Theil  war  durch  die  Oe£Ehung  vorgestülpt  und  füllte  den  erwähnten  Bruchsack 
vollständig  aus.  Der  prolabirte  Linsenantheil  zeigte  sich  von  der  Cornea  etwas 
eingeschnürt  Die  Eemzone  am  oberen  Linsenrand  hatte  ihre  normale  Lage 
behalten;  nach  unten  fand  sie  sich  entsprechend  der  hinteren  Kante  des  unteren 
Perforationsrandes,  (xenau  der  Phakokele  entsprechend  fand  Autor  am  unteren 
Abschnitte  des  Corpus  ciliare  die  abgerissenen  Fasern  der  Zonula.  Der  Befund 
der  Linsenmasse  selbst  war  negativ.  Den  Zonulariss  möchte  Autor  eher  direot 
vom  Trauma  abhängig  machen,  da  die  Zerreissung  —  als  Folge  der  Geechwürs- 
Perforation  —  wohl  eine  ausgedehntere  gewesen  wäre. 

Es  kam  dann  zu  Perforation  des  G^chwürsgrundes  in  ausgebreiteter 
Weise,  wodurch  die  Iris  und  Linse  vorrückten,  wobei  in  Folge  mangelnder 
Stütze  von  Seite  der  Zonula  der  untere  Linsenrand  in  die  PerforationsOffiiung 
zu  liegen  kam.  Der  obere  Band  derselben  war  mit  der  Irisnarbe  in  feste  Ver- 
bindung getreten,  und  nun  wurde  durch  vorrückende  Veruarbung  am  unteren 
Perforationsrande  der  vorliegende  Linsenantheil  eingekeilt  und  später  etwas 
eingeschnürt.  Die  Linse  mjosste  mit  der  Irisnarbe  schon  vorher  verwachsen 
gewesen  sein. 

Autor  glaubt»  dass  ähnliche  Fälle  häufiger  vorkommen,  doch  —  weil  unter 
dem  Bilde  eines  einfachen  Irisprolapses  auftretend  —  vielleicht  nicht  erkannt 
werden.  Wäre  es  im  speciellen  Falle  möglich,  aus  der  Consistenz  des  Pro- 
lapsus die  Diagnose  zu  stellen,  so  könnte  eine  Modification  der  Wenz ersehen 
fixtraction  in  Anwendung  gebracht  werden. 


4)  Ueber  metastatiBohen  Aderhaatkrebs.  Von  J.  Hirschberg  (Berlin) 
und  A.  Birnbacher  (Graz). 

Virchow^s  Beobachtung,  dass  Organe,  die  grosse  Neigung  zu  proto- 
pathischer Geschwulatbildung  haben,  nur  sehr  selten  von  metastatischer  befallen 
werden,  bewährt  sich  hier  ganz  besonders. 

Von  metastai  Geschwulstbildung  in  der  Betina  ist  eigentlich  nur  1  Fall  — 
von  Schiess-Gemuseus  und  Both  bekannt. 

Der  erste  Fall  von  metastat.  Geschwulstbildung  der  Aderhaut  ist  von 
Perls'  beobachtet  worden,  doch  nur  anatomisch.  £r  fand  Garcinose  beider 
Aderhänte  bei  primärem  Epithelialkrebs  der  Lungen. 

Die  erste  Beobachtung  intra  vitam  machte  Hirsch  borg  an  einer  52  jähr. 
Frau,  die  am  15.  Aug.  1882  in  seine  Behandlung  trat.  Sie  litt  seit  9  Jahren  an 
Carcinom  der  rechten  Brustdrüse  und  seit  3  Monaten  an  Sehstörung  des  rechten 
Auges.  Entzündungserscheinungen  am  Auge  fehlten.  Links  S.  noch 
nahezu  normal,  rechts  etwa  Ve*  ^^  Augenspiegel  zeigte  beiderseits  dicht  an 
der  PapiUe  einige  kleine,  blassgelbe,  runde,  fast  punktförmige  Herde;  rechts 
aber  bestand  eine  flach  kuchenförmige,  helle,  starre  Verdickung  der  Aderbaut, 
die  die  Netzhaut  um  etwa  1,5  mm  abhob;  in  einiger  Entfernung  vom  Sehnerven 
verlor  sich  die  Neubildung  ganz  allmählich. 

Seit  Mitte  September  begann  sie  auch  über  das  linke  Auge  zu  klagen. 
Am  2.  October  S.  rechts  ^/^^  grosses  Skotom  im  äusseren  unteren  Quadranten; 
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links  S.  <  Ye'  relatives  centrales  Skotom  ?on  8 — 6^  Radius.  Rechts  Spiegel- 
befund nahezu  unverändert;  links  nun  ein  ähnlicher  wie  rechts,  doch  im  Geii- 
trum  der  Netzhaut. 

Die  Neubildungen  wuchsen  binnen  einer  Woche  sowohl  der 
Dicke,  als  der  Fläche  nach. 

Links  hatte  früher  M.  0,5  bestanden,  und  später  hatte  sich  durch  Ver- 
drängung der  Macula  H.  2,5  entwickelt  Es  konnte  fortschreitendes  Wachsthum 
der  Neubildungen  constatirt  werden. 

Am  8.  November  hatte  sich  rechts  ganz  nach  unten  zarte  seröse  Netzhaut- 
abhebnng  ausgebildet,  von  der  Neubildung  durch  eine  breite  Brücke  normalen 
Augengrundes  getrennt;  später  trat  auch  links  NetzhautabK^sung  ein.  Es  zeigten 
sich  nun  auch  fleckförmige  Entfärbungen  des  Augengrundes.  Das  Sehvermögen 
verfiel  immer  mehr  und  mehr,  sodass  rechts  nur  mehr  Finger  auf  1 — 2',  links 
auf  5 — 6'  erkannt  wurden. 

Die  Augen  blieben  immer  reizlos,  ihre  Spannung  war  nie 
vermehrt. 

Im  Frühjahre  1883  erlag  die  Kranke  ihren  Leiden.  Die  Section  wurde 
nicht  gestattet 

Der  zweite  klinisch  beobachtete  Fall  datirt  von  Prof.  Schöler.  Dr.  Uht- 
hoff  fand  anatomisch  flächenhafte  carcinomatöse  Entartung  der  Aderhaut  und 
grössere  retrobulbäre  Knoten  im  Sehnerven. 

Der  3.  —  resp.  4.  —  Fall  wurde  auch  wieder  von  Hirschberg  be- 
obachtet. Er  betraf  eine  28jähr.  Patientin  Prof.  v.  Bergmannes,  der  im 
Januar  1884  die  rechte  Brustdrüse  wegen  Carcinom  exstirpirt  worden  war. 
Trotz  guter  Wundheilung  bestand  Fieber  und  KräfteverfalL  Bald  erblindete  das 
linke  Auge.  Am  16.  Februar  wurde  das  rechte  Auge  vollständig  normal  ge- 
funden; links  hingegen  kein  Lichtschein;  keine  Reizung;  herabgesetzte  Span- 
nung. Nach  unten  blasenförmige  Netzhantabhebung.  In  der  Mitte  eine  scharf 
begrenzte  weissliche,  markig  erscheinende  Masse,  vor  welcher  sich  ein  Netzhaat- 
gefäss  verästelte.  Nach  oben  mehrere  kleine,  weissliche,  zum  Theil  confloirende 
Knötchen  mit  feinen  Blutstreifen;  dazwischen  fanden  sich  grössere  Blutflecken. 
Am  22.  Februar  1884  starb  die  Kranke.  Es  ÜEuaden  sich  zahlreiche  Ereba- 
metastasen  in  den  Lungen,  den  Bronchialdrüsen,  der  Leber  und  den  Nieren. 

An  Sagittalschnitten  durch  den  Bulbus  präsentirte  sich  im  hinteren  oberen 
Bulbusabschnitte  eine  grosse  Aderhantgeschwulst,  stark  convex  gegen  das  Augen- 
innere vorspringend,  nach  vorne  bis  an  den  Aequator  reichend,  wo  sie  scharf 
endigte,  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  des  Sehnerven-Eintrittes,  wo  sie  mehr 
abgerundet  aufhörte.  Die  Geschwulst  legte  sich  vollständig  über  die  Papille. 
Nach  unten  bestand  seröse  Netzhautabhebung. 

Die  Oberfläche  der' Geschwulst  war  glatt,  leicht  wellig,  der  Durchschnitt 
hell,  mit  feinster  Aederung.  Die  Netzhaut  war  trichterförmig  bis  an  die  Ora 
serr.  abgehoben,  theilweise  mit  der  Neubildung  verklebt  Die  Aderhant  ausser- 
halb des  Bereiches  der  Neubildung  wohl  erhalten. 

Die  Grundfläche  der  Neubildung  reichte  bis  an  die  Sclera,  doch  nicht  in 
dieselbe  hinein.  Die  Geschwulst  zeigte  carcinomatösen  Bau.  Der  von  ihr 
emporgehobene  Theil  der  Netzhaut  zeigte  hochgradige  Entartung;  an  einzeboi 
Stellen  fanden  sich  eingedrungene  Epithelzapfen.  Natürlich  konnte  die  Gl«- 
schwulst  —  als  Carcinom  —  in  der  Aderhaut  nur  metastatischen  Ursprungs  sein. 

Die  Fälle  metastai  Geschwulstbildung  in  der  Aderhaut  sind  besonders  für 
den  Chirurgen  von  Interesse,  wenn  auch  für  die  Therapie  trostlos.    Der  Augen- 
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Spiegel   kann   in   solcben  Fällen   über   das   Wachsthum   der   metastat.   Krebs- 
geschwtUste  im  Innern  des  EOrpers  Anfscbluss  geben. 


5)  Beitrag  sur  Iiehre  von  der  «^Serosis  Conjunctivae  und  der  infan- 
tilen Homliautversehwftrung*'.  Von  Dr.  Richard  Schulz,  Vorstand 
der  medicinischen  Abtheilung  des  Herzogl.  Krankenhauses  zu  Brannschweig. 

Der  mitgetbeüte  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  seine  vollständige  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Fall  I.  Leber*s.  Die  Erkrankung  betraf  ein  Kind  von 
20  Wochen.     TödÜicher  Ausgang  nach  ungefähr  20  Tagen. 

Auch  hier  fand  sich  an  den  Nierenpapillen  dieselbe  Pilzentwickelung,  die- 
selben Stabchen  und  Coccen  wie  an  den  Augen.  Von  Gewicht  ist  der  Umstand, 
dass  seit  Beginn  der  Erkrankung  die  Lider  nicht  geöfihet  wurden,  so  dass 
also  von  factischer  Yertrockung  der  Conj.  und  Cornea  nicht  die  Bede  sein  kann. 
Der  Gehimbefund  war  unbedeutend,  spärliche  Fettkömchen'^ellen.  Alles  spreche 
fOr  eine  durch  die  Bacillen  hervorgerufene  Infectionskrankheit. 


6)  Die  Behandlung  des  Traohoms  durch  Bxoision  der  XJebergangs- 
fUten.     Von  Dr.  Schneller. 

Bei  der  anerkannt  langen  Heüungsdauer  des  Trachoms  muss  das  Bestreben, 
sie  möglichst  abzukürzen,  gewiss  berechtigt  erscheinen. 

Die  relativ  günstigen  Resultate,  die  Verf.  mit  der  Methode  Heisrath*s  — 
einen  Theil  der  Uebergangsfalte  zu  excidiren  —  in  10  Fällen  erzielte,  ermun- 
terten ihn  zu  Versuchen,  die  letztere  ganz  zu  entfernen.  Verf.  empfiehlt  —  als 
am  geeignetsten  —  zum  Fassen  der  Falte  eine  der  Desmaress'schen  ähnliche 
Klemmpincette  mit  gefensterten  Branchen,  deren  fassende  Ränder  gegen  das 
Fenster  leicht  eingebogen  und  an  der  Innenseite  gerieft  sind.  Die  so  gefasste 
Falte  wird  mit  der  stumpfspitzen  Gooper'schen  Schere  excidirt  —  ein  Ver- 
ehren, das  auch  ohne  Narkose  ausführbar  ist.  Nachdem  die  Wunde  gut  aus- 
geblutet hat,  wird  der  Bindehautsack  —  wie  auch  vor  der  Operation  —  mit 
Sublimat  (1 :  3000)  ausgespült,  die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut,  und  sodann 
(nur  dem  operirten  Auge)  ein  antiseptischer  Druckverband  angelegt;  derselbe 
wird  täglich  Imal  gewechselt. 

Entwickeln  sich  später  in  der  Wunde  Granulationen,  so  sind  dieselben 
eventuell  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  beseitigen. 

In  der  beschriebenen  Form  wurde  die  Operation  in  26  Fällen  ausgeführt. 

Erfolge: 

1)  Die  Dauer  der  klinischen  Behandlung  betrug  im  Durchschnitte  nicht 
volle  25  Tage. 

2)  Im  Ambulatorium  war  die  Dauer  30 — 35  Tage. 

3)  Die  lineare  Narbe  übt  keinen  schlimmen  Einfluss,  da  ja  das 
excidirte  Stück  geschwollener  Schleimhaut  entsprach,  die  factische  Verkürzung 
somit  eine  viel  geringere  ist. 

4)  Vorher  bestandene  Cornealprocesse  heilen  enorm  rasch.  In 
10 — 16  Tagen  sind  die  Hornhäute  glatt.  Die  Sehschärfe  bessert  sich  sehr 
erheblich.  Auftretende  Wundgranulationen  stören  den  günstigen  Erfolg,  müssen 
somit  «itfemt  werden. 

5)  Auch  das  Trachom  der  Lider  wird  analog  beeinflusst. 

6)  Recidive  scheinen  viel  seltener  zu  sein. 

7)  Auch  bei  anderen  Comealprocessen  mit  Schwellung  der  Uebergangsfalte 
empfiehlt  sich  das  Verfahren. 
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Die  Ursache  der  günstigen  Einwirkung  dürfte  in  der  bewirkten  Beschrän- 
kung der  Blut-  und  Lymph-Girculation  in  der  Uebergangs&lte,  die  ja  meist 
Ausgangspunkt  des  Frocesses  ist,  zu  suchen  sein. 


7)  Zur  nephritisohen  Cataraot  (Dentschmann).  Von  Dr.  M.  Landesberg, 
Philadelphia. 

Unter  367  Patienten  mit  primärer  Linsentrübung  zeigten  327  absolut  nor- 
malen Harn.  Zucker  allein  fand  ach  bei  3  Patienten,  Zncker  gleichzeitig  mit 
etwas  Eiweiss  bei  2,  Ei  weiss  allein  bei  44  Patienten.  Von  diesen  letzteren 
zeigten  jedoch  nur  17  andere  Symptome,  die  im  Vereine  mit  der  constatirten 
Albuminmie  die  Diagnose  von  Nephritis  gestatteten. 

Diese  17  Fälle  betrafen  11  Männer  (von  39 — 77  Jahren)  und  6  Franen 
(von  43 — 76  Jahren). 

Einseitige  Linsentrübungen  fanden  sich  bei  4  Männern  und  1  Frau. 

Bei  3  Männern  und  2  Frauen  bestand  Nephritis  ohne  Gomplication. 

In  2  Fällen  bestanden  nachweislich  die  Linsentrübungen  schon  vor  Ent- 
wickelung  des  Nierenleidens.  Li  7  Fällen  war  nicht  zu  eruiren,  ob  das  eine 
oder  andere  früher  bestand.  In  3  Fällen  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  die 
Präexistenz  der  Nephritis  angenommen  werden. 

In  5  Fällen  endlich  konnte  Autor  selbst  die  Entwickelung  der  Trübungen 
beobachten.  (Es  folgen  nun  die  5  Krankengeschichten.)  In  3  Fällen  bestand 
auch  Betinalerkrankung. 

Doch  auch  diese  letzten  5  Fälle  beweisen  weder  pro,  noch  contra;  am 
ehesten  würden  die  mit  Betinalerkrankung  gepaarten  Fälle  für  eine  Abhängig- 
keit der  Linsentrübungen  von  der  Nephritis  sprechen.  Vor  Allem  ist  grössere 
Casuistik  nöthig,  wozu  speciell  die  internen  Kliniker  beizutragen  vermöchten. 


8)  Zur  Casuistik  der  glaucomatöBen  Krankheiten  (im  Anschluss  an 
V.  Gräfe's  Archiv.  XXX.  S.  54).     Von  Dr.  J.  Jacobson  sen. 

In  der  Einleitung  wendet  sich  Verf.  gegen  Mooren's  „Bemerkungen  über 
Glaucom-Entwickelung'',  und  zwar,  soweit  dieselben  die.  Bedeutung  und  die 
Ursachen  der  Excavation  betrefifen.  Er  kann  Mooren's  Aussprüche  nicht  be- 
stätigen, dass  Glaucom  relativ  häufig  bei  Uterinleiden  beobachtet  werde,  ferner 
dass  viele  Glaucompatienten  früher  oder  später  Gehimleiden  und  selbst  Geistes- 
störungen verfallen,  und  drittens,  dass  wenn  die  central  bedingten  Neuritis- 
Formen  sich  nnter  dem  Bilde  der  glaucomatösen  Excavation  präsentiren,  se 
den  vollendetsten  Ausdmck  der  Nutritions-Anomalien  des  Sehnerven  bilden. 
Letzterer  Punkt  schwebt  nach  Jacobson  ganz  in  der  Luft.  Uebrigens  würde 
auch  die  Entwickelung  einer  dem  Aussehen  nach  der  Band-Excavation  ähneb- 
den  Opticusatrophie  weder  für,  noch  gegen  die  Entstehung  der  glaucomatösen 
Excavation  etwas  beweisen. 

Wo  der  Ursprung  der  Exkavation  erwiesenermassen  Folge  eines  acuten 
Anfalles  ist,  nimmt  Mooren  nicht  die  Drucksteigerung,  sondwn  eine  ans  C^ 
cnlationsanomalien  folgende  Ernährungsstörung  der  Papille  an.  Unabhängig  von 
Gefösseinfluss  soUen  sich  nur  die  Fälle  von  Amaurose  mit  Sehnerven-Excavation 
entwickeln.  Letztere  soll  sich  bei  gänzlichem  Mangel  anderer  Symptome  dorcb 
eine  constante  Farbenstörung  und  häufig  durch  ein  centrales  Skotom  charakteri- 
siren.  Der  Fall  von  Schmidt,  der  für  centrale  Entstehung  als  beweisend  von 
Mooren  citirt  wird,  wird  von  Jacobson  als  eine  ascendirende  Atrophie 
gedeutet. 

Noch  viel  weniger  beweisend  sind  die  für  jene  Fälle,  die  unter  dem  Ein- 
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flass  von  Girculationsstörungeii  entstehen  sollen,  beigebrachten  Argamente.  Die 
citirten  Fälle  sind  Ausnahmsfalle,  die  nichts  beweisen. 

Ebenso  sei  Mooren 's  Aussprach,  dass  Grlaucom  nach  seinen  Erfahrungen 
sich  besonders  häufig  mit  Neuritis-Formen  complicire,  noch  von  keiner  Seite 
bestätigt  worden.  —  Einen  von  demselben  Autor  angeführten  Fall,  wo  er  bei 
einer  in  Amerika  wegen  angeblichen  Glaucoms  iridektomirten  Dame  die  Diagnose 
auf  latente  Neuritis  optica  stellte  und  durch  Innnctionen  einen  sehr  schönen 
Erfolg  erzielte,  fasst  Autor  als  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Auges  (Iritis) 
und  später  auch  des  Sehnerven  —  resp.  des  Canalis  opt.  —  auf. 

Dass  Excavation  und  Amblyopie  zuweilen  trotz  Iridektomie  fortschreiten,  ist 
sehr  leicht  begreiflich,  da  Compressionsatrophie  auch  causa  sublata  sich  weiter 
entwickeln  kann.  Wird  aber  zugegeben,  dass  dem  Frocesse  durch  Iridektomie 
Einhalt  gethan  werden  kann,  so  ist  zu  beweisen,  wie  eine  central  bedingte 
Excavation  dureh  Iridektomie  günstig  beeinflusst  werden  kann,  femer  wie  dann 
die  mitunter  manifesten  Misserfolge  der  Iridektomie  zu  erklären  sind. 

Die  Frage  bezüglich  des  oft  bestehenden  Missverhältnisses  von  Excavations- 
tiefe  und  Sehvermögen  hat  für  das  acute  Glaucom  schon  Gräfe  beantwortet. 

Die  Voraussetzung,  dass  in  anderen  Fällen  bei  fast  normalem  Sehvermögen 
eine  tiefe  Excavation  vorhanden  sein  könne,  trifft  für  den  acuten  Anfall  gar 
nicht  zu. 

Dass  nach  schon  behobener  Drucksteigerung  sich  später  Excavation  aus- 
bilden kann,  muss  —  wenn  auch  etwas  gezwungen  —  so  erklärt  werden,  dass 
die  Resistenz  der  Papille  durch  den  Anfall  so  sehr  leidet,  dass  dieselbe  später 
sogar  dem  normalen  Druck  schon  nachgebe. 

Wenn  aber  Mooren  für  gewisse  Fälle,  wo  er  die  Entstehung  der  Exca- 
vation im  Anschlüsse  an  acutes  Glaucom  zugiebt»  annimmt,  dass  vielleicht  gewisse 
Alterationen  der  Chorioidealgefösse  fähig  seien,  eine  Ernährungsstörung  — 
respective  Excavation  —  in  dem  Theile  zwischen  der  Lamina  und  der  Opticus- 
Insertion  durch  Vermittelung  des  Haller'schen  Gefässkranzes  hervorzurufen,  so 
protestirt  Autor  dagegen,  dass  einfach  beliebige  Ernährungsstörungen  als  Ur- 
sache angenommen  werden;  der  Ausdruck  „Nutritionsanomalie  des  Grefässlebens" 
scheint  ihm  zu  vag.  Die  Thatsache,  dass  die  Lamina  nachgiebt,  bevor  noch 
von  umfangreicher  Atrophie  der  Sehnervenfasem  die  Bede  sein  kann,  femer  die, 
dass  eine  physiologische  Excavation  sich  bei  zunehmender  Härte  des  Bulbus 
verbreitert  und  vertieft,  um  sich  in  eine  glaucomatöse  zu  verwandeln,  femer 
die,  dass  die  Farbenveränderang  des  Sehnerven  immer  der  Excavation  erst  folgt, 
nicht  aber  ihr  vorhergeht,  sind  sicher  constatirte  Beweise  für  die  Bichtigkeit 
der  Drucktheorie. 

Wenn  man  die  Drucksteigemng  für  ein  untergeordnetes  Symptom  erachtet, 
so  scheint  es  Autor  ungereimt,  sich  über  das  Zustandekommen  derselben  aus- 
führlich zu  verbreiten.  —  Mooren  selbst  aber  gab  zu,  dass  intraoculare  Ver- 
hältnisse, Erkrankungen  der  Chorioidealgefösse,  ein  wichtiges  Moment  für  die 
Entwicklung  des  Glaucoms  abgeben.  Nimmt  er  somit  auch  intraoculare  Be- 
dingungen als  von  Gewicht  für  die  Entstehung  des  Glaucoms  an,  so  unter- 
scheidet sich  seine  Ansicht  von  der  Jacobson's  doch  sehr  wesentlich  hinsicht- 
lich der  Auffassung  der  Bedeutung  der  Drucksteigemng.  Es  ist  nicht  möglich, 
auf  der  einen  Seite  dieselbe  zu  leugnen  und  auf  der  anderen  Gräfe's  Ver- 
dienst um  die  Glaucomlehre  ungeschmälert  bestehen  lassen  zu  wollen.  Das 
Verhältniss  der  Drucksteigemng  zum  Glaucome  ist  aber  folgendes:  „erhöhter 
Druck  und  gestörte  Function,  Ursache  und  Wirkung  gemeinschaft- 
lich geben   nach  v.  Gräfe   den  semiotischen  Begriff  des  Glaucoms, 
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Drucksteigerang   mit    consecutiver   Amblyopie   und   Glancom  sind 
identisch. 

Glaucom-Typen. 

Fall  I.  57 jähr.  Fräulein  wird  21.  Mai  1883  aufgenommen.  Seit  Vs  J&hr 
nachts  snbjective  Lichterscheinungen ,  morgens  beim  Erwachen  Verdunkelangen, 
die  sich  Ende  März  durch  Erkältung  und  Schreck  unter  Lichtscheu  und  Thränen- 
fluss  gesteigert  haben.  Bald  traten  allgemeine  Symptome  hinzu,  bis  endlich 
nach  einer  schlaflosen  Nacht  totale  Erblindung  des  rechten  Auges  erfolgte. 
Linkes  Auge  normal.  Bechts  Glaucoma  acutum  neglectum.  Sehr  enge  vordere 
Kammer. 

Am  25.  Mai  Sclerotomie  nach  oben.  Druck  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion von  T  +  2  auf  T  —  2  gesunken.  27.  Mai  erster  Verbandwechsel.  Wunde 
kaum  sichtbar,  geringe  Injection  T  +  1.  29.  Mai  Medien  fast  klar,  abends 
Schmerz  im  Auge;  kleines  Hyphäma.  3.  Juni  Druck  normal.  Mit  tiefer  Band- 
excavation  und  Amaurose  entlassen. 

Am  14.  Januar  1884  zweite  Aufnahme.  Sie  hatte  inzwischen  sehr  gut  ge- 
sehen, war  ohne  Schmerz.  Am  12.  Januar  früh  beim  Erwachen  Alles  däm- 
merig. Mehrere  Tage  vorher  hatte  sie  die  Empfindung,  dass  in  Folge  vielen 
Hustens  und  Niessens  (sie  litt  an  Katarrh)  ihr  Auge  aus  dem  Kopfe  vortrete. 
Bald  nahm  das  Nebelsehen  zu,  linke  Orbita  und  Kopfhälfte  schmerzten,  das 
Auge  wurde  roth  und  empfindlich. 

Status  praesens  rechts:  Aeusseres  Auge  normal,  T  normal,  circnl&re  Band- 
excavation. 

Links:  Glaucoma  acutum  ohne  Prodrome,  mit  guter  Prognose.  Iris  blau- 
grün, Yorderkammer  eng.  Eserin  und  Pilokarpin  hatten  den  Zustand  beinahe 
verschlimmert,  daher  am  15.  Januar  Lidektomie  ohne  Blutung.  Kammerwasser 
fand  sich  erst  am  5.  Tage  wieder,  nach  Anwendung  von  A tropin.  30.  Januar 
noch  Lichtscheu  und  leichtes  Thränen,  Cornea  am  Scheitel  mattgrau,  Im  grün. 
Pupille  und  Colobom  überall  adhärent,  Glaskörper  wenig  trüb.  Papille  weder 
excavirt,  noch  enterbt  In  der  Betina  einige  Blutungen.  T  —  1.  Finger  aof 
3  Meter.     Gesichtsfeld  normal.     Atropin. 

8.  Februar:  vermehrte  Beizung.  Kleines  Comealinfiltrat  in  der  Tiefe. 
Kataplasmen.  13.  Februar  verschwunden.  Glaskörper  klarer,  mit  +3  0. 
Einiges  von  Jäger  5.  15.  Februar  Cornea  am  Scheitel  noch  immer  etwas  gnuL 
lieber   der  Macula    eine   grosse  Blutung.     T  normal.     Behandlung  exspectativ. 

Am.  3.  März  entlassen.  Bei  grellem  Licht  noch  etwa^  Lidkrampf.  Colobom 
immer  noch  adhärent,  Linse  durchsichtig,  vor  der  Papille  eine  durchscheinende 
Glaskörpertrübung.  Papille  röthlich,  scharf  begrenzt,  ohne  glaucomatösen  Hof; 
Centralcanal  nach  oben,  aussen  und  unten  verbreitert,  seine  Bänder  steil  ab- 
fallend. Die  beiden  Hauptvenen  erweitert.  S  =  ^Z^^,  Gesichtsfeld,  Farben- 
sinn und  Spannung  normal.     M  von  ID. 

17.  April.  Alle  Veränderungen  in  Betina  und  Opticus  verschwanden. 
S  =  ^^Uo'  ^^®  übrigen  Functionen  normal.  Leichte  Keratitis  (vielleicht  traa- 
matisch). 

Es  handelte  sich  also  um  ein  Glaucom  ohne  Prodrome.  Das  allgemeine 
Nebelsehen  war  bedingt  durch  diffuse  Trübung  des  vermehrten  Glaskörpers, 
ausserdem  vielleicht  aus  der  allgemeinen  Blutstockung.  Als  mittelbare  Ursadie 
der  Transsndation  in  den  Glaskörper  glaubt  Autor  die  Hustenparozj^men  an- 
sehen zu  müssen,  als  unmittelbare  Ursache  nimmt  er  alte  Stockungen 
im   venösen   Blutstrom   an.     Die    Quelle   der   Transsndation   waren 


—    551     — 

jedenfalls  die  Venen  des  vorderen  Cborioidealabschnittes;  durch 
ihre  UeberfGllung  war  auch  Stauungshyperamie  der  Iris  gegeben.  Von  ihr 
pflanzte  sich  die  Stauung  fort  auf  die  Plexus  am  Cornealrande  und  die  mit 
ihnen  communicirenden  snbconjunctivalen  Stämme. 

Auch  die  Cornealtrübung  faast  er  als  Stauungsödem  auf,  wofür 
gerade  auch  die  grössere  Intensität  am  Scheitel  spreche. 

An  der  Papille  zeigte  sich  die  Druckwirkung  als  vorübergehende 
Ausdehnung  des  Centralcanales. 

Durch  den  operai  Eingriff  sehen  wir  unmittelbar  den  Druck  dauernd 
sinken;  die  Schmerzen  hören  plötzlich  auf;  alle  äbrigen  Symptome  gehen  all- 
mählich zurück.  Dieser  Effect  trat  hier  ein  trotz  totaler  Verwach- 
sung des  Colobomes  und  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel.'' 
Die  Heilwirkung  der  Iridektomie  muss  also  an  der  Stelle  gesucht 
werden^  »von  welcher  der  Verlauf  der  Krankheit  in  allem  Wesent- 
lichen bestimmt  wird'^  Die  Drucksteigerung  hemmt  die  Resorption  des 
Transsudates,  lähmt  die  nervösen  Elemente  und  macht  sie  schliesslich  atro- 
phisch. Die  plötzliche  Verminderung  des  Druckes  aber  ö&et  die  Abflusswege, 
fördert  die  Besorption  und  lässt  den  zerfallenden  Elementen  wieder  das  nöthige 
Emährungsmaterial  zuströmen. 

Autor  zweifelt,  ob  die  Occlusionstheorie  durch  diesen  Fall  gestützt  werde. 
Die  Kammer  war  bis  zum  letzten  Tag  eng  geblieben  und  die  Irisränder  total 
adhärent. 

Fall  IL  Ein  Gutsbesitzer,  61  Jahre  alt,  empfand  bei  der  Heimfahrt  von 
einer  Gtesellschaft  in  der  Nacht  vom  3.—  4.  December  1883  in  Folge  des  kalten 
Windes  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Gresichtshälfte  und  des  rechten  Auges. 
Am  folgenden  Abend  sah  er  die  Gegenstände  verschleiert,  farbige  Ringe  um 
Lichtflammen.  Die  Nacht  war  gut.  Am  Morgen  heftige  Schmerzen,  acutes 
Glaucom.  Auf  ärztliche  Anordnung  antiphlogistische  Behandlung.  Gegen  Ende 
Januar  Schmerzen  wohl  geringer,  steigerte  sich  aber  leicht  bei  heftiger  Er- 
regung. Das  Sehvermögen  blieb  unverändert,  Finger  auf  0,5  m.  Mitte  Februar 
durfte  er  das  Zimmer  verlassen  und  stellte  sich  dem  Verf.  vor. 

Prodrome  werden  auf  das  Bestimmteste  geläugnet.  Das  rechte  Auge  war 
immer  das  weit  bessere  gewesen.  Status  praesens  am  3.  März  1884:  Links 
S  =  ^'Vro  ^^  normalem  Spiegelbefund.  Rechts:  auf  der  Sclera  erweiterte  Giliar- 
stämme,  livide  Injection  um  die  Cornea,  Cornea  selbst  diffus  getrübt,  besonders 
am  Scheitel,  Ins  blaugrau,  verwaschen,  maximale  Mydriasis.  Auf  Eserin  geringe 
Beaction.  Glaskörper  diffus  getrübt.  Die  schwach  durchschimmernde  Papille 
scheint  im  umgekehrten  Bild  von  einem  schmalen  glaucomatösen  Hof  umgeben, 
am  oberen  Bande  excavirt.  T  +  3.  S  =  Finger  auf  4  m  (nach  Esenn).  Licht- 
sinn 30/2^.  Gresichtsfeld  am  meisten  innen  und  oben  eingeengt  (i.  30^  o.  i.  25^, 
0.  20^).     Glaucoma  acutum  neglectum.     Es  wurde  Eserin  versucht. 

4.  März  breite  Iridektomie  nach  oben  in  tiefer  Narkose  mit  dem  schmalen 
Messer.  Operationsverlauf  normal.  Massige  Blutung  in  die  vordere  Kammer. 
Unmittelbar  nach  Operation  T  ~  2. 

6.  März  T  normal.  Kleines  Hyphäma.  Keine  subjectiven  Empfindungen 
mehr.  Ende  der  2.  Woche  war  die  Cornealtrübung  nicht  mehr  nachweisbar; 
die  Kammer  blieb  eng.  Am  langsamsten  erfolgte  die  Aufhellung  des  Glas- 
körpers, von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum. 

20.  März  T  normal.  Auch  der  Glaskörper  klar.  Papille  von  fast  nor- 
maler Farbe.  Gtofössverschiebung  ohne  Knickung  nur  am  unteren  äusseren 
Bande.    Centralcanal  tief.    In  der  Betina  zerstreut  kleine  Blutungen,  peripher 
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eine  grössere.  S  =  *72oo  (™^*  Correction).  L.  =  20/2*.  G.  erweitert  (mm 
i.  40^,  i.  0.  35^  0.  30^).  Farbengrenzen  zwischen  10  und  50^  nasal  am  meisten 
eingeschränkt. 

17.  April  neue  Yorstelliing.  Patient  war  seinen  Beschaftigoogen  mMsh- 
gegangen,  daher  Verschlechternng.  Ziemlich  dichte  Comealtrübang ,  T  +  2, 
S  =  Finger  auf  2  m  excentrisch.  G.  allerseits,  besonders  nasal  eingeengt 
Grünlich  vererbte  Papille  und  scharfe  Excavation.  Das  Sehvermögen  ist  nadi 
Angabe  des  Kranken  veränderlich,  doch  progressiv  schlechter. 

Interessant  an  dem  Falle  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  nach 
localer  Eälte-Einwirkung.  Bandexcavation  und  Gesichtsfeldeinschrankmig 
besserten  sich  nach  der  Iridektomie,  kehrten  aber  in  Folge  äusserer  Schädlich- 
keiten gesteigert  zurück.  Von  da  an  datirt  der  Uebergang  in  Glaucoma  diron. 
infl.  Von  Interesse  ist  die  evidente  Beziehung  zwischen  Excava- 
tion und  Gesichtsfelddefect. 

Der  verschiedene  Verlauf  in  den  beiden  Krankengeschichten,  wo  das 
eine  Mal  das  Sehvermögen  erhalten  wurde,  das  andere  Mal  aber  zu  Grande 
ging,  ist  Folge  der  Art  der  Behandlung.  In  beiden  Fällen  war  Tnui&- 
sudation  einer  trüben  Flüssigkeit  in  den  Glaskörperraum  aus  senil  veränderten 
Chorioidealvenen  der  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Verlangsamung  der  Circn- 
lation  in  denselben  wurde  so  lange  ertragen,  bis  ein  plötzlich  einwirkendes  Ge- 
legenheitsmoment eine  acute  Steigerung  bewirkte.  —  „Mit  der  Abnahme 
der  Drucksteigerung  hatte  sich  also  die  Excavation  ausgeglichen 
und  gleichzeitig  das  Gesichtsfeld  allseitig  vergrössert'^  Später  fand 
er  „ein  allseitig  eingeengtes  Sehfeld  und  eine  circulär  excavirte 
Papille". 

Durchschnittlich  glaubt  Autor  sich  der  Meinung  v.Gräfe's  anschliessen  zu 
können,  dass  die  Sehstörung  beim  acuten  Glaucom  dem  Grad  der  Medientrübong 
entsprecbe,  wenn  er  auch  nicht  bestreiten  will,  dass  arterielle  Anämie  der 
Betina,  Compression  des  Opticus  und  der  Retina,  vielleicht  auch  vorübergehende 
Quellung  der  Stäbchen  und  Zapfen  in  Folge  von  Congestion  der  OhoriocapillanB 
in  untergeordneter  Weise  beitragen  können.  Läset  sich  die  Sehstörung  aber 
aus  der  Medientrübung  nicht  erklären,  so  mnss  man  sich  um  andere  erklärende 
Momente  umsehen.  Dies  trifft  zu  bezüglich  des  Glaucoma  fulminans,  der  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung und  Farbensinnsstörung.  Fü  das  Gl.  ftdminans  fehlt  uns 
nach  Autor  jedes  Yerständniss. 

Aus  einer  Gksichtefeldbeschränkung  im  acuten  Anfalle  kann  man  richtiger 
Weise  auf  die  Excavation  schliessen.  Nach  des  Yerf.'s  Erfahrungen  „sind 
partielle  Defecte  (namentlich  die  nasalen)  immer  auf  eine  Exca- 
vation zu  beziehen,  während  eine  geringe  concentrische  Einengung 
die  Excavation  unwahrscheinlich  macht,"  und  eine  bessere  Prognoee 
ergiebt.  Vielleicht  ist  directe  Compression  oder  arterielle  Anämie  der  Netzhant- 
pehpherie  die  Ursache. 

Ein  Missverhältniss  zwischen  peripherem  und  centralem  Sehen  ist  wegen 
der  unvermeidlichen  Ungenauigkeit  der  Untersuchungsmethode  nur  selten  la 
constatiren.  Am  besten  lässt  „Yorbeischiessen  der  Sehaxe  nach 
aussen  mit  gleichzeitiger,  peripherer  Einschränkung"  auf  eine 
ausgebildete  Excavation  schliessen.  Positive  centrale.  Skotome  pflegeo 
Maculablutungen  zu  entsprechen. 

Es  ist  schwer  verständlich,  dass  der  Farbensinn  bei  Glaucom  meist 
erhalten  bleibt,  da  bei  jeder  vorgeschrittenen  Excavation  doch  ohne  Zweifel 
eine  Anzahl  der  Axencylinder  atrophiren  muss.    Nach  klinischen  Erfahrungen 
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ist  man  im  Allgemeinen  berechtigt,  Erkranknngen  der  Retina  nnd  Cliorioidea 
und  selbst  die  ersten  Stadien  der  Neuritis  als  Ursachen  von  Farbensinn- 
Störungen  aaszQschliessen.  Eine  Ausnahme  davon  macht  das  Verwechseln  von 
Grftn  and  filau  und  das  Blau-  oder  Yiolettsehen  bei  Amotio  retinae.  Wo  wir 
dasselbe  bei  Glaucoma  acutum  finden,  muss  auf  eine  besondere  fietheiligung  der 
äusseren  Betinalschichten  oder  auf  Complication  mit  Netzhautablösung  gedacht 
werden.  Es  entsteht  nun  die  ¥mge,  wodurch  sich  die  Atrophie  nach  Glaucom 
Ton  den  übrigen  Formen  yon  Sehnervenatrophie  unterscheidet,  nachdem  bei 
ersterem  sogar  in  minimalen  Gesichtsfeldern  die  Farbenempfindung  meist  er- 
balten bleibt,  während  bei  letzterer  sich  schon  früh  die  Farbenfelder  einengen 
und  immer  mehr  um  den  Fixirpunkt  sich  zusammenziehen. 

Ueber  die  Verbreitung  der  glaucomatösen  Papillenveränderungen  giebt  die 
Betrachtung  der  Gesichtsfelder  einigen  Aufschluss.  Die  Gesichtsfeld- 
einengung springt  bei  ihrem  Fortschreiten  nie  auf  entferntere 
Zonen  über,  sondern  verbreitet  sich  continuirlich.  Die  Verbreitungs- 
art der  Amblyopie  spricht  für  die  vom  Verfasser  angenommene  Hypothese,  nach 
der  die  dicht  gedrängten  Nervenfasern  der  nasalen  Papillenhälfte  den  stärksten 
Widerstand  «itgegeneetzen,  hingegen  der  Centralcanal  und  die  spärlichen  Fasern 
der  temporalen  Hälfte  den  geringsten  Widerstand  bieten.  Wenn  auch  bezüg- 
lich der  Erkrankung  gewisser  Faserbündel  des  Sehnerven  überraschende  Ueber- 
einstimmung  mit  Gesichtsfelddefecten  in  neuester  Zeit  constatirt  wurde,  so  sind 
wir  dadurch  doch  im  Verständniss  des  verschiedenen  Verhaltens  der  Farben- 
sinnstörungen  in  keiner  Weise  näher  gerückt  Welche  Theile  des  nervösen 
Sehapparates  haben  überhaupt  mit  der  Farbenempfindung  etwas  zu  schaffen? 

Der  von  Michel  auf  Grund  der  bis  heute  errungenen  Resultate  auf- 
gestellte allgemeine  Satz:  „Störungen  der  Farbenempfindung  fehlen,  wenn  nur 
die  äusseren  Schichten  der  Netzhaut  betheüigt  sind:  sind  solche  nachzuweisen, 
so  ist  Erkrankung  der  Granglienzellen-  und  NervenfasOTSchicht  vorauszusetzen, 
auch  wenn  keine  ophthalmoskopischen  Zeichen  dafür  vorhanden  sind'',  muss 
nach  Verf.  in  folgender  Weise  modifidrt  werden:  „Störungen  der  Farben- 
empfindung mit  Ausnahme  der  Verwechselung  von  Grün  und  Blau 
fehlen,  wenn  nur  die  äusseren  Schichten  der  Netzhaut  betheiligt 
sind;  sind  solche  nachzuweisen,  so  rühren  sie  nicht  von  einer  Er- 
krankung der  Ganglienzellen-  und  Nervenfaserschicht,  sondern 
von  einer  aecundären  Atrophia  nervi  optici  her,  oder  sie  sind 
Symptome  eine  Sehnervenatrophie." 

Sollte  diese  Hypothese  sich  bewähren,  „so  wäre  die  gute 
Farbewahrnehmung  bei  glaucomatöser  Excavation  nicht  mehr 
wunderbar,  und  die  Störungen  des  Farbensinnes  bei  fortschrei- 
tendem Glaucom  bedeuteten  eine  consecutive  Erkrankung  des 
retrobulbären  Sehnerven." 

Im  Bückblick  auf  die  beiden  Krankengeschichten  macht  Verf.  aufmerksam, 
dass  solche  acute  Glaucome  ohne  Prodrome  durch  plötzliche  äussere  Schädlich- 
keiten nicht  seltene  Typen  senilen  Glaucoms  repräsentiren.  Rechtzeitige  Iri- 
dektomie  bewirkt  Heilung  solcher  Fälle;  sich  selbst  überlassen  gehen  sie  über 
in  Glaucoma  chronicum.  Sowohl  diese  Fälle,  als  auch  jene,  wo  innere  Schäd- 
lichkeiten, Erschöpfung  etc.  als  flüchtig  einwirkende  Ursachen  flüchtige  Druck- 
steigerungen hervorrufen,  setzen  eine  Frädisposition  voraus,  als  welche  Autor 
nur  die  venöse  Hyperämie  im  Chorioidealgefässgebiete  annehmen  zu 
können  glaubt. 
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Glaucoma  chronicum  simplex. 

Wenn  Jacobson  sagt,  dass  fflr  die  Diagnose  des  chronischen  GlancoD» 
jede  Excavation  der  Papille  in  Verbindung  mit  den  subjectiven  Erscheinimgen 
des  Nebel-  und  Begenbogensehens  oder  der  subjectiven  constanter  Drucksteige- 
rung genügt,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Bild  der  randstiodigen 
Excavation,  ohne  dass  Glaucom  üactisch  YorÜegt,  von  ihm  beobachtet  worden 
sei.  Es  könnte  höchstens  von  gewissen  Excavationen  des  Greisenalten  ^ 
Bede  sein,  die  bald  mit  wunderbar  gutem,  bald  tief  gesunkenem  Sehvermögeo 
vorkommen  und  ohne  nachweisbare  Drucksteigerung  zur  Erblindung  fOhren;  fllr 
diese  Fälle  schien  es  dem  Autor  gewagt,  aus  der  Excavation  allein  Qlaucom  zn 
diagnosticiren.  Verbreiterung  des  Centralcaiiales,  sog.  physiolog.  Excavationen, 
fand  Verf.  auch  schon  im  ersten  Lebensjahre;  randständige  Excavationen  bisher 
zwar  nicht,  wiewohl  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  unter  gewissen  Bedingungen 
zugegeben  werden  muss;  doch  könnte  es  sich  hierbei  nur  um  eine  Bildongs- 
anomalie  handeln. 

Einige  Jahre  später  befindet  sich  das  Auge  in  einem  Entwickelnngs- 
stadium,  wo  bei  hereditären  hohen  Graden  von  M.  Besistenzmangei 
des  hinteren  Poles  angenommen  wird.  Die  Sclera  wird  als  abnorm  nach- 
giebig bezeichnet  und  ausserdem  nimmt  bei  den  häufig  dabei  Torkommenden 
Glaskörperleiden  der  Glaskörper  an  Menge  zu.  Man  braucht  in  diese 
Hypothese  anstatt  der  Macula  nur  die  Lamina  einzusetzen,  so 
wird  man  vollkommen  verständlich  finden,  wie  so  beliebig  tiefe 
und  breite  Excavationen  in  diesem  Alter  zustande  kommen  können. 
Nimmt  die  Festigkeit  der  Lamina  wieder  zu,  so  kann  die  Ektasie  stationir 
werden.  —  So  lange  die  Aderhautgefässe  nicht  degenerirt  sind,  braucht  man 
nicht  zu  befürchten,  dass  der  Flüssigkeitsstrom  nicht  wieder  regnlirt  werden 
könne.  Es  wird  sich  also  tiefe  randständige  Excavation  bei  normalem  Druck 
und  auch  seitliche  Verschiebung  der  Nervenfiasem  ohne  erhebliche  Functions^ 
Störung  finden. 

Schon  Gräfe  giebt  an,  dass  Glaucoma  simplex  des  jugendlichen  Alters 
sich  bei  M.  finde;  ferner  erinnerte  er  an  das  Zusammentreffen  des  Gl.  simpL 
im  Eindesalter  mit  profusem  Nasenbluten,  was  wohl  geeignet  sein  dürfte,  die 
Besistenz  des  Bulbus  zu  vermindern  und  Transsudation  zu  befördern.  Autor 
kennt  eine  Familie,  wo  1  Kind  normale  Augen  haben  soll,  während  die  anderen 
4  interessante  Befunde  ergaben.  Der  letzte  (schon  im  Mannesalter)  hatte 
geringe  M.  ohne  Drucksteigerung,  nahezu  normale  Function,  hingegen  beiderseits 
tiefe  circuläre  Bandiexcavation.  Der  zweite  mit  T  +  3  und  M.  von  5  D.  litt 
seit  Jahren  an  Nebel-  und  Begenbogensehen;  S  herabgesetzt,  G.  nasal  ein- 
geengt, Farbenfelder  stark  verengt,  Lichtsinn  hochgradig  herabgesetzt,  tiefe 
Totalexcavation.  Der  3.  hatte  T  +  1>  gleichfalls  Totalexcavation,  mittlere  M^ 
gleichfalls  Prodrome.  Alle  3  hatten  tiefe  Vorderkammer.  Chorioidealgefisse 
sichtbar.  Das  5.  Kind,  eine  Schwester,  hatte  ein  normales  und  ein  hochgradig 
myopisches,  seit  Kindheit  amaurotisches,  ektatisches  und  schmerzendes  Auge  mit 
Drucksteigerung  und  Totalexcavation,  welch*  letztere  erst  nach  Enudeation  sicht- 
bar wurde.  Verf.  nimmt  an,  dass  zu  derselben  Zeit,  wo  sich  Ektasie  des  hin- 
teren Poles  gebildet,  auch  ein  Zurückweichen  der  Lamina  ergeben  habe.  Spiter 
wurde  an  beiden  der  Process  stationär  durch  Zunahme  der  Besistenz  der  ekta- 
sirten  Gewebe.  Erst  viele  Jahre  später  entwickelte  sich  unter  dem  Bnflna 
von  Berufsschädlichkeiten  und  anderen  Ursachen  Transsudation  in  die  vordere 
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Kammer  und  den  Glaskörper,  die  bei  der  schon  gegebenen  Beschaffenheit  der 
Papille  leicht  zn  Glancom  führten. 

Die  glaucomatöse  Excavation  braucht  also  nicht  immer  das 
Symptom  eines  fortschreitenden  Processes  zu  sein,  sondern  kann 
auch  das  Product  im  jugendlichen  Alter  abgelaufener  Processe 
sein.  So  erklart  sich  das  Zusammentreffen  von  Bandexcavation  mit  guter 
Function  und  normalem  Druck.  Bleiben  letztere  stationär,  so  hat  sich  die 
Therapie  exspectativ  zu  verhalten.  Immerhin  müssen  solche  Augen  aber  als 
gefährdet  betrachtet  werden,  da  eine  schon  in  solcher  Weise  veränderte  Pa- 
pille einer  Druckhöhe,  der  die  normale  Papille  ganz  gut  Widerstand  leisten 
würde,  wahrscheinlich  schon  weichen  dürfte. 

Ausserdem  aber  ist  auch  die  Entwickelung  glaacomatöser  Excavationen 
durch  rückbildungsföhige  Verbreiterung  physiologischer  Excavationen  und  die 
Entstehung  aus  dem  acuten  Anfalle  sicher  constatirt.  Ob  es  auch  Aderhaut- 
entzündungen oder  Sehnervenentzündungen  gebe,  die  ohne  Drucksteigerung  das- 
selbe Bild  herbeiführen,  lässt  Verf.  unentschieden,  bis  positive  Beweise  erbracht 
seien.  Für  den  eigenthümlich  grünlichen  Farbenton  der  Papille,  der  sich  be- 
sonders nach  schon  erfolgter  Knickung  der  Gefasse  und  am  frühesten  im  tem- 
poralen Antheile  entwickelt,  haben  wir  keine  Erklärung.  Autor  spricht  die 
Möglichkeit  aus,  dass  sie  auf  einer  sehr  durchsichtigen  hämorrhagischen  Durch- 
tränkung beruhen  könnte.  Im  getüpfelten  Aussehen  möchte  Verf.  einen  Aus- 
druck der  Structurverhältmsse  der  Lamina  und  der  herantretenden  Nervenfaser- 
bündel erblicken. 

Die  weisse  Verfärbung  der  Papille,  die  dem  glaucomatösen 
Aussehen  vorhergeht,  erklärt  er  aus  arterieller  Anämie,  die  blu- 
tige Böthe  der  Papille,  die  mitunter  vor  der  Excavation  zu  be- 
obachten ist  und  bis  in  ihre  letzten  Stadien  fortbestehen  kann, 
erklärt  er  als  Folge  venöser  Hyperämie;  auch  die  Ketina  zeigt  das 
Bild  exquisiter  venöser  Hyperämie.  Es  ist  nicht  ganz  unmöglich,  dass  durch 
diese  Blutüberfüllung  die  Resistenz  der  Gewebe  erhöht  werde;  denn  in  solchen 
Fallen  entwickelt  sich  relativ  spät  die  Excavation,  und  der  Centralcanal  er- 
weitert sich  mehr  der  Tiefe,  als  der  Breite  nach.  Der  Grund  der  endlich  ge- 
bildeten Excavation  ist  von  sehr  ausgedehnten,  vielleicht  auch  neugebildeten 
Venen  und  einer  blutig  durchtränkten  Gewebsschichte,  in  der  sich  Apoplexien 
finden,  bedeckt.  Da  ein  retrobulbäres  Hindenüss  des  venösen  Blutstromes 
ebensowenig  nachweisbar  ist,  als  Gefässerkrankung  der  Retinalvenen,  so  glaubt 
Autor  „den  durch  Drucksteigerung  resistenter  gewordenen  Scleralring  oder  eine 
directe  Gompression  der  Venen  durch  Vermehrung  der  intraocularen  Flüssig- 
keiten als  Ursache  der  mitunter  colossalen  Gefässerweiterung  auffassen  zu 
müssen  (die  letztere  Erklärung  dürfte  wohl  die  weit  plausiblere  sein.  Ref.). 
Jedenfalls  ist  sie  nur  als  Folge  der  intraocularen  Drucksteigerung  absolut  nicht 
als  ihre  Ursache  anzusehen. 

Diese  ist  vielmehr  beim  Glaucoma  chron.  simpl.  ebenso,  wie  bei 
anderen  Glaucomformen  im  vorderen  Chorioidealabschnitte  zu 
suchen.  Die  äussere  Beschaffenheit  des  Auges  bei  Glauc.  simpl. 
wird  gemeinhin  als  normal  bezeichnet,  ist  es  aber  bei  näherer  Prüfung 
keineswegs.  Man  sieht  vielmehr  1)  in  der  Ghloroformnarkose  (vermin- 
derte Herzthätigkeit  und  herabgesetzter  Muskeldruckl)  einen  ausgespro- 
chenen Ring  blassroth  injicirter  glaucomatöser  Gefässe  um  die 
Cornea;  2)  in  anderen  Fällen  bedeckt  sich  in  der  Narkose  der  ganze 
sichtbare  Theil   des  Augapfels   mit   einem   dichten  Netze   subcon- 
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junctivaler  Gefässe,  besonders  in  Fällen  von  Gl.  malignum;  3)  der  Iri- 
dektomie  folgen  oft  ungewöhnlich  starke  Blutungen.  Dieseibeo 
können  aus  der  Iris  kommen,  stanmien  aber  sicher  öfter  aus  der  Corneo- 
scleralgrenze.  Sie  resorbiren  sich  langsam  und  geben  gern  Anlass  lu  acuten 
oder  subacuten  Glaucomanfällen. 

Es  ist  also  das  Vorhandensein  einer  Hyperämie  des  Yorderen 
Chorioidealabschnittes  erwiesen.  Incisionen  —  auch  die  Sclero- 
tomie  —  in  das  hyperämische  Gebiet  können  Ursache  gesteigerten 
Druckes  und  selbst  acuter  Anfälle  werden.  Die  oft  ▼erhängnissYollcn 
Folgen  der  Iridektomie  bei  Gl.  spl.  (Verschlechterung  des  Sehvermögens,  Za- 
nähme  der  Excavation,  Eintritt  des  ersten  acuten  und  oft  pemiciöeen  Anfallee) 
erklären  sich  so  ganz  einfach.  Dem  Eingriffe  folgt  unmittelbar  auf  die  erste 
Entspannung  eine  starke  venöse  Transsudation,  entweder  einer  klaren  (Gl.  spL) 
oder  einer  mit  zelligen  Elementen  gemischten  serösen  Flüssigkeit  (Gl.  acatam). 

Unter  dem  so  plötzlich  vermehrten  Glaskörperdracke  gehen  Nervenfasern  zq 
Grunde,  die  ohne  den  Eingriff  vielleicht  noch  einige  Zeit  widerstanden  hätten, 
oder  die  Iris  wird  sammt  der  Linse  so  gewaltsam  gegen  die  Cornea  gepresst^ 
dass  sich  keine  vordere  Kammer  bilden,  die  Flüssigkeit  des  Auges  ihren  Ab- 
fiuss  durch  die  Font  an  ansehen  Bäume  nicht  nehmen  kann,  und  unter  dem  Ein- 
fluss  dauernder  Compression  die  Zeichen  eines  acuten  Oedemes  sich  entwickeln 
(Gl.  malignum). 

Auf  diese  Weise  wird  das  Dunkel  des  Gl.  spl.  gelichtet,  es  ist  für  dtf 
acute  und  chronische  Glaucom  dieselbe  Basis  der  intraoculären  Ursache  gefonden, 
die  Diagnose  des  Gl.  spl.  vom  Vorhandensein  einer  Randexcavation  unabhängig 
gemacht;  denn  bald  ist  sie  ein  spätes  Symptom,  bald  aber  ein  Beaiduom  von 
Krankheiten  des  jugendlichen  Alters.  „Der  Termin  für  therapeutische 
Eingriffe  wird  in  ein  früheres  Stadium  verlegt,  die  Nutzlosigkeit 
der  Operation  in  einigen,  ihre  Gefahr  für  den  Opticus  in  anderen 
Fällen  ohne  Zwang  erklärt.''  Nur  der  Uebergang  des  G.  chronicum  in  den 
acuten  Anfall  ist  uns  so  lange  ganz  unverständlich,  bis  die  Bedingungen,  unter 
denen  acute  Oedeme  überhaupt  zustande  kommen,  genau  erklärt  sein  werden. 

(Wenn  nun  Jacobson  auf  die  Nutzlosigkeit  und  selbst  Gefährlichkeit  operatirer 
Eingriffe  beim  Gl.  spl.  in  späteren  Stadien  hinweist,  so  fragt  es  sich,  ob  später  in 
Behandlung  gelangte  Fälle  von  operativen  Bingriffen  factisim  ausgesohlossen  bleibei 
müssen,  umsomehr,  als  eine  der  von  ihm  hervorgehobenen  Schädlichkeiteo  —  das  g»* 
waltsame  Anpressen  der  Iris  und  Linse  an  die  Cornea  durch  Function  des  Glas- 
körpers (Mackenzie)  doch  entschieden  vermieden  werden  k&nnte.    Ref.) 

Eine  Krankengeschichte  znr  Illustration  des  schlimmeren  Verlaufes  einer 
Sderotomie  bei  G.  spl.  mit  latenter  Ghorioidealhyperämie  ist  in  mehrfadier 
Beziehung  interessant 

Ein  72jähr.  sehr  kräftiger  Gutsbesitzer  bemerkte  eine  Abnahme  seines 
Sehvermögens  im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes  und  bei  schlechtem  Lichte. 
Andere  sabjective  Symptome  fehlen.  Alles  äusserlich  normal,  Vorderkammem 
flach,  Pupillen  eng.  Auch  die  Medien  klar.  Papille  fast  weiss,  grosse  Arterien 
eng,  Venen  vielleicht  etwas  erweitert.  Centralcanal  nicht  scharf  begrenzt 
Obere  Hälfte  der  Papille  excavirt,  grosse  Gefasse  daselbst  scharf  ge- 
knickt. S  rechts  ^^o»  ^^^  ^'  Untere  Gesichtsfeldhälfte  fehlt 
L  =  30^2;  T  +  2. 

Rechts  Sclerotomie.  In  der  Narkose  wird  ein  charakteristischer  Annnlns 
arthriticus  sichtbar.  Operation  sonst  normal,  nur  füllt  sich  die  ganze  Kammer 
mit  Blut  ohne  nachweisbare  Ursache.     Am  nächsten  Tage  G.  acutum.    Naek 
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BesorptioD  des  Blutes  zeigt  sich  die  Pupille  überall  adhärent.  T  +  2.  Finger 
in  nächster  Nabe  nach  oben.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  jede  Licht- 
empfindung erloschen.  Papille  cireolar  excayirt.  Das  linke  Ange  blieb  unter 
Pilokarpinbehandlung  gleich. 

Eine  zweite  Krankengeschichte  wird  als  Beispiel  für  das  Gt.  spL  (heredi- 
tarinm)  ohne  Excayation  mit  prodromalen  Symptomen  angeführt: 

Ein  44 jähr,  vielfach  mit  schriftlichen  Arbeiten  beschäftigter  Mann  klagt 
seit  2  Jahren  über  sein  rechtes  Aage.  Er  sehe  die  Gegenstände  in  der  Feme 
deutlich,  aber  dunkler.  Bei  der  Arbeit  —  besonders  am  Abend  —  Obscura- 
tionen,  farbige  Ringe,  Stimkopfschmerz.  Status  praesens  links:  äusserlich  nor- 
mal, Kammer  und  Pupille  eng,  Papille  stark  injicirt,  Centralcanal  rötlüich, 
S  =3  1,  T  normal.  Gesichtsfeldgrenzen  (A.  auch  für  Farben)  weit.    Pb.  r=  i  D. 

Rechts:  Conjunctiva  normal,  im  äusseren  unteren  Quadranten  unter  der 
Conjunctiva  bulbi  zwei  stark  dilatirte  Yenenstämme,  die  4  mm  vom  Comeal- 
rande  entfernt  aus  der  Sderotica  hervortreten.  Sonst  wie  links;  nur  ist  die 
Pupille  blasser,  Arterien  enger,  Venen  weiter,  kein  sichtbarer  Puls,  keine  Ver- 
schiebung am  Rande.  Die  ganze  Oberfläche  vielleicht  etwas  tiefer  liegend. 
S  =  *%o;  Pb.  =  2D;  L=:18/2^  T  +  2.  Gesichtsfeld  unten  innen  etwas 
eingeengt. 

Die  dauernde  Herabsetzung  der  S,  der  Lichtmangel,  die  Accomodations- 
beschränkung  sprechen  dagegen,  dass  es  sich  um  Prodrome  gehandelt  habe.  Die 
ablehnende  Acoomodationskraft  am  Abend,  bei  schlechter  Beleuchtung  erforderte 
eine  energischere  Thätigkeit  des  muscnlären  und  nervösen  Apparates,  womit 
sich  passive  Congestionen  verbinden  mussten. 

Der  Ursprung  der  Erkrankung  ist  hier  mit  Wahrscheinlichkeit  in 
erblichen  Gefässveränderungen  zu  suchen  (auch  die  Mutter  des  Pa- 
tienten wurde  in  ihrem  50.  Jahre  von  Gräfe  an  acutem  Glaucom  mit  Glück 
operirt).  Die  Papillenexcavation  braucht  nicht  vorhanden  zu  sein,  wenn  die 
Grefässveränderungen  einmal  so  weit  vorgeschritten  sind,  dass  durch  beliebige 
innere  und  äussere  AnstGsse  Transsudationen  in  das  Augeninnere  entstehen,  die 
weder  durch  Abfluss,  noch  Resorption  sofort  ausgeglichen  werden  können. 

Verf.  reiht  nun  zwei  Krankengeschichten  von  Gl.  secundarium  trau- 
maticum  cum  luxatione  lentis  an,  wo  beide  Male  Einwirkung  einer  stum- 
pfen (Gewalt  stattgefunden  hatte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  beiden  Fällen 
beim  Herausziehen  der  Lanze  beim  Versuche  einer  Iridektomie 
eine  Perle  festen  Glaskörpers  sich  vordrängte.  Die  Iridektomie 
wurde  durch  Umstülpung  der  Iris  unmöglich,  und  doch  erfolgte 
Heilung.  Im  Gegensatze  zu  Priestley  Smith's  Hypothese,  dass  der  Druck 
des  nach  vorne  luxirten  Linsenrandes  die  Iriswurzel  gegen  die  Cornea  dränge 
und  so  durch  Verlegung  des  Font ana' sehen  Baumes  Glaucom  veranlasse, 
glaubt  Autor,  dass  durch  Zerreissung  der  Zonula  eine  Blutung  in 's  Augen- 
innere entstehe  und  zwar  von  Seite  der  unmittelbar  betroffenen  Stelle,  dem 
Corpus  ciliare  nächst  dem  Linsenrand  und  vielleicht  der  Sclera  resp.  ihrem 
Blntieiter.  Der  Gefässzerreissung  folgt  Gerinnung,  Obliteration 
venöser  Canäle,  Stauung  vor  den  unwegsamen  Stellen,  Transsuda- 
tion  in's  Innere  des  Auges.  Es  scheint  also  venöse  Stockung  zu 
sein,  und  nicht  die  Verschiebung  der  Linse,  die  Gl.  bedingt. 

Nach  Smith 's  Hypothese  wäre  eine  Erklärung  für  den  Fall  von  Secundär- 
glancom  in  Folge  von  Linsenluxation,  wo  die  Linsen  sehr  leicht  im  Glaskörper 
beweglich  schwimmen,  somit  keinen  Druck  auf  die  Emissarien  ausüben  können, 
nicht  möglich.     Ein  auf  andere  Weise  schon  entstandenes  Glaucom  mag  hin- 
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gegen  die  mechanischen  Folgen  einer  Zonulazerreissung  und  Linsenlaxation  wold 
gesteigert  werden.  Da  bei  Zunahme  des  intraocnlaren  Druckes  der  Glaskörper 
bestrebt  sein  muss,  die  nachgiebigsten  Partien  der  ihn  begrenzenden  Grewebe 
zu  excaviren,  beziehungsweise  vorzudrängen,  so  muss  dies  jedenfalls  auch  von 
der  Zonula  gelten,  wodurch  es  zur  Dislocation  der  l^ocessus  ciliares  nach  der 
dem  Drucke  gegen  die  hintere  Comealwand  nachgebenden  Iriswurzel  kommen 
muss.  Am  günstigsten  sind  die  Bedingungen  f&r  eine  solche  Yerschiebmig, 
wenn  das  Auge  von  einer  stumpfen  Gewalt  auf  die  Gegend  des  Linsenrandes 
getroffen  wird.  —  Eine  glänzende  Bestätigung  dieser  Yermuthung  findet  Autor 
in  der  Abbildung  eines  Falles  von  P.  Smith,  wo  die  Iris  durch  den  vorwärts- 
drängenden Glaskörper  direct  angepresst  wurde,  so  dass  Verschluss  der  Kammw- 
bucht  daselbst  erfolgte;  doch  war  in  diesem  selben  Falle  auch  eine  mäch- 
tige Hämorrhagie  zwischen  Ciliarkörper  und  Sclera.  Die  Heilwir- 
kung des  Glaskörperausflusses  in  Jacobson*s  Fällen  ist  aus  mechanischen 
Momenten  selbstverständlich;  die  Iris  wird  nach  hinten  umgeklappt  und  ver- 
harrt so  in  einer  Lage,  die  dem  Ausfluss  der  Lymphe  gttnstig  'ist,  wodnith 
Restitution  möglich  ist. 

Mit  dieser  Stauungshypothese  ist  auch  ganz  gut  die  Entstehung  von 
Gl  au  com  vereinbar,  wie  sie  Verf.  einmal  beobachtet  hatte  an  einem  Auge  mit 
congenitaler  Linsenluxation,  wo  durch  Keuchhusten  die  Linse  in  der  Pa- 
pille so  eingeklemmt  wurde,  dass  der  Fontana'sche  Raum  nicht  comprimirt 
werden  konnte,  wohl  aber  Stauung  in  den  Iris-  und  Ciliarkörpervenen 
entstehen  musste.  Ebenso  wird  auch  das  Glaucom  bei  Aphakischen,  bei 
excessiver  M.,  Staphyloma  corneae  und  intraoculären  Tumoren  aus 
demselben  ätiologischen  Momente  verständlich. 


9)  Wundbehandlung  bei  Augenoperationen  mit  besonderer  Berftck- 
siohtigung  der  Staar-Eztraotion.  —  Operation  unreifer  Staare.    Von 

Alfred  Graefe. 

Von  Ende  Mai  1877  bis  Anfang  November  1884  vollführte  Verf.  1419 
Staar-Extractionen  unter  antiseptischen  Cautelen,  und  belichtet  nun  über  seine 
Erfolge,  da  gerade  die  Erfolge  eines  und  desselben  Operateurs 
unter  Anwendung  verschiedener  Methoden  am  ehesten  Schlüsse 
auf  die  Güte  derselben  gestatten. 

Es  kamen  im  Ganzen  4  Arten  von  Antisepsis  zur  Anwendung.  Kategorie  I. 
umfasst  449,  II.  413,  III.  367,  und  lY.  190  Extractionen.  Im  Laufe  der 
ersten  72  Stunden  eingetretene  Suppurationen  werden  als  primäre,  später  ein- 
getretene als  secundäre  bezeichnet.  Zu  den  Verlusten  wurden  auch  jene  Fälle 
gezählt,  wo  das  Auge  noch  quantitative  Lichtempfindung  besass.  Ausserdem 
schien  es  Autor  von  Werth,  die  Anzahl  jener  Fälle  speciell  zu  verzeichnen,  wo 
es  nach  der  Operation  zu  iritischen  oder  iridokyklitischen  Processen  mit  weniger 
ausgesprochener  Eiterbildung  kam,  da  doch  auch  für  diese  Fälle  Infection  nicht 
ganz  ausgeschlossen  werden  kann.  Zu  den  Fällen  mit  gutem  Ausgange  wmrden 
auch  jene  gezählt,  wo  Aussicht  bestand,  durch  eine  Nachoperation  ein  gutes 
Resultat  zu  erzielen. 

I.  Kategorie.  449  Fälle.  Zuerst  sorgfaltigste  Reinigung  des  Auges  and 
aller  Adnexa  mit  2^/^  Carbollösung.  Dieselbe  Lösung  diente  als  Wasch- 
wasser während  und  nach  der  Operation.  Coagula  wurden  mittelst  antiseptisch 
durchfeuchteter  Schwämmchen  sorgsamst  entfernt.  Verband:  Borlint  in  4^/^ 
Borsäur elösung  getränkt,  darüber  feinster  englischer  Wachstaffet  und  Yer- 
bandwatte.     Reinigung  der  Instrumente    unmittelbar   vor   dem  Gebraach  mit 
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absolatem  Alkohol.  Beim  Verbandwechsel  dieselben  Vorsichten,  wie  oben. 
Yerinstsiffer  der  Gesammtreihe  5^*7449%  (^"^  primäre,  9  secundäre);  iritische 
Erkrankungen  ^^^l^g^U  (22  F&Ue,  daranter  18  mit  gutem  Ausgang). 

IL  Kategorie.  413  Fälle.  Auch  Carbol  2  7o  ^^  Spray  während  der 
ganzen  Operation  und  beim  Verbandwechsel.  Femer  anstatt  der  gewöhnlichen 
Yerbandwatte  abwechselnd  Carbol-  und  Salicylwatte.  Verlu8tzi£fer  ^^^^Ui^^Iq 
(29  primäre,  7  secundäre.  Iritische  Erkrankungen  5^^%j3^/o  (23  Fälle,  20  da- 
Ton  mit  gutem  Ausgang). 

III.  Kategorie.  367  Fälle.  Sämmtliche  Instrumente  liegen  einige  Mi- 
nuten vor  der  Operation  in  absolutem  Alkohol  und  werden  vor  Beginn  derselben 
durch  ein  mit  antisept.  Lösung  getränktes  Wattebäuschchen  gezogen.  Spray 
und  Carbolsäure  fallen  weg.  Zur  Beinigung  4^^  Borsäure  verwendet;  ebenso 
als  alleiniges  Waschwasser.  Verlustziffer  ^^^^l^ey^fo  (12  primäre,  5  secundäre), 
iritische  Erkrankungen  ^^^^Ue7^lo  (16  Fälle,  davon   13  mit  gutem  Ausgang). 

IV.  Kategorie.  190  Extractionen.  Beinigung  der  Instrumente,  wie  bis- 
her. Als  Beinigungs Wasser  Sublimat  1:5000,  auf  Blutwärme  temperirt 
Unsaubere  Kranke  nehmen  ein  Bad.  Während  der  ganzen  Operation  (ausgenom- 
men den  Moment  der  Irisexcision)  das  Auge,  speciell  das  Operationsgebiet 
mit  einem  sanften  Strome  inundirt.  Schliesslich  Lint  in  Sublimat- 
lösung getränkt,  feinster  Wachstaffet,  Verbandwatte.  Die  ersten  3  Tage 
Verbandwechsel  alle  24  Stunden.  Verlustziffer  lVio7o  (^  ^^^e,  beide  secun- 
där,  einer  erst  am  9.  Tage  nach  schönstem  Verlaufe).  Iritische  Erkrankungen 
^Vi9^/o  (^  Fälle,  2  davon  mit  gutem  Ausgang). 

Die  Ergebnisse  der  Kategorie  IV.  sind  somit  eminent  die  gün- 
stigsten. —  Bei  anderen  ebenso  behandelten  Augenoperationen  sah  Autor  nie 
Wundeiterung.  —  Als  wichtigsten  Factor  glaubt  er  die  Inundation  an- 
sehen zu  müssen.  —  Die  erwärmte  Sublimatlösung  wirkt  nicht  im  Geringsten 
rmzend. 

Erfahrungen  über  Extraction  unreifer  Staare.  Die  einfache  prä- 
paratorischfl  Iredoktomie  als  solche  hat  oft  gar  keinen  maturirenden  Einfluss;  in 
Verbindung  mit  Discission  oder  Massage  der  Linsenmasse  ist  sie  wohl  wirksam, 
doch  eben  durch  die  letzteren  Eingriffe  werden  Gefahren  für  das  Auge  bedingt. 
Es  giebt  aber  unreife  Staare,  die  sich  für  directe  Extraction  ohne 
Voroperation  ganz  vorzüglich  eignen;  namentlich  sind  es  folgende 
3  Typen: 

a)  Staare  mit  dunkelgel.bem  oder  braunem  Kerne  und  sporadisch  getrübter 
Gorticalis;  wie  sie  sich  besonders  in  myop.  Augen  entwickeln. 

b)  Corticalstaare,  wo  namentlich  die  hintere  Corticaüs  schalenförmig  intensiv 
getrübt  ist 

c)  Linsen,  welche  in  sämmtlichen  Schichten  ziemlich  gleichmässig  von  ge- 
strichelten und  punktförmigen  Trübungen  durchsetzt  sind. 

Einen  guten  Anhaltspunkt,  ob  viel  Staarreste  zurückblieben,  ist  die  genaue 
Inspection  des  entbundenen  Linsenkörpers. 

Unter  den  1148  Cataracten  der  ersten  3  Kategorien  befanden  sich  81  un- 
reife, somit  etwa  7^/q.  Totalverluste  für  die  reifen  Staare  6"*/287®/o>  ^^r  die 
unreifen  4'®/gj^/^.    Iritische  Erkrankungen  für  erstere  ^^^Ubt^U*  ^^  letztere  6%. 

Von  Kategorie  IV.  (190  Fälle)  waren  17  Staare  unreif,  also  8<>/o.  Total- 
verluste der  reifen  1^^/173^/0  >  der  unreifen  0®/^.  Iritische  Erkrankungen  für 
erstere  2^1^^^^/^,  für  letztern  0"^. 

Unter  allen  98  Fällen  unreifer  Staare  war  in  8  Fällen  eine  Nachoperation 
wünschenswerth.    Die  "/^-Ziffer  solcher  Nachstaare  betrug  also  etwas  über  8^/^. 
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Verfasser  erachtet  somit  die  flbertriebenen  Bedenken  gegen 
die  Extraction  unreifer  Staare  für  unbegründet  und  glaubt,  die  directe 
Extraction  complicirten  präparatoriachen  Eingriffen  mit  nachfolgender  Bztraction 
vorziehen  zu  müssen. 

10)   Studien  über  die  Pathogenese  des  Glauoonui,  Privatdoeent  an  der 

Universität  Strassburg. 

'  I.    Filtration  der  Iris. 

Verf.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  der  bisher  erschienenen  diesbezüglichefi 
Literatur.  Die  Versuche  wurden  theils  mit  direct  in  den  Grlaskörper-  oder  sub- 
cutan injicirter  Ferrocyankalium-Lösung  oder  mit  Fluoresceln  angestellt;  Verf. 
combinirte  auch  beide  Methoden.  Die  Resultate  waren  übereinstimmend, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  der  Strom  der  Flüssigkeit  der 
hinteren  Kammer  .nahe  der  Irisperipherie  durch  das  Gewebe  der 
Iris  in  die  vordere  Kammer  erfolge.  Nur  nach  Paracentese  der  Cornea 
kam  er  am  Pupillarrande  zum  Vorschein,  welch'  letzteren  StrOmungsmodos 
Schöler  und  Uhthoff  für  alle  Fälle  beobachtet  haben  wollten.  Versuche  des 
Verf.  mit  Injection  einer  Tusche-Aufschwemmung  in  den  Glaskörper  ergaben 
negative  Resultate  hinsichtlich  dieser  StrGmungsbahn;  wohl  aber  waren  Partikel- 
chen in  den  Centralcanal  der  Papille  eingedrungen.  Autor  vermuthete  den 
Grund  des  negativen  Ergebnisses  in  einem  zu  schwachen  Flüssigkeitsstrome,  dar 
zur  Fortbewegung  fester  Theilchen  oben  zu  wenig  Kraft  besässe.  Er  benutzte 
daher  bei  Wiederholung  des  Versuches  das  Auge  eines  Kaninchens  mit  Leucoma 
adhaerens,  da  nach  seinen  früheren  Erfahrungen  in  solchen  Augen  die  StrOmoag 
eine  intensivere  ist.  Der  Erfolg  war  ein  eminent  positiver.  Er  fand  Einwan- 
derung von  Tusche-Körperchen  um  den  Linsenäquator,  in  die  Processus  ciliares, 
die  Iriswurzel  und  die  Fontana'schen  Räume.  Die  hintere  Irisfläche  blieb  aber 
frei.  Auch  pathologische  Erfahrungen  bestätigen  dieses  Verhalten;  so  bd 
Chorioiditis  metastatica  und  bei  Glioma  retinae  (femer  bei  Ophthalmia  migra- 
toria  [Deutschmann],  d.  Ref.) 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein   pathologisch-anatomischer   Befund,   den 
Verf.  bei   Buphthalmus   beobachtete.    Es   fand   sich  an  der  Iris  eine  eigen* 
thümliche  Veränderung,   die  Autor   nur   als   das   Product   besonders   intensiTer 
Flüssigkeitsströmung  durch  die  Irisperipherie  auffassen  zu  können  glaubt    Die 
Iris  zeigte  auf  Meridionalschnitten  etwa  1,6  mm  vom  Winkel  der  Kammerbucht 
entfernt   eine   eigenthümliche   dreieckige   Prominenz,   die  jedoch  den  Eindrack 
machte,  als  wäre  das  Irisgewebe  aufgelockert  und  gegen  die  Cornea  hingezogen. 
Auf  die  Irisfläche  bezogen  fand  sich  nahe  der  Irisperipherie  eine  Art  kreisför- 
miger Wall.     Diese   nach   vom   ausgezogene  Partie  entspricht  ihrer  Lage  nach 
ganz  der  Filtrationszone  der  normalen  Iris,  nur  dass  —  entsprechend  der  Ver- 
breitemng   des   perilentalen   Raumes  —  die   Zone   etwas  pupillarwärts  gerflckt 
war.     Eine  Verwachsung  der  Kammerbucht  aber  war  nirgends  vor- 
handen.   —    Unter   der   Retina,   im   Glaskörper   und   im   perilentalen  Baume, 
femer  in  der  eigenthümlich  erweiterten  hintem  Kammer  und  den  Fontana'sch^ 
Räumen   fand   sich   überall   Exsudat,   welches   offenbar  durch  den  lebhafteren 
Flüssigkeitsstrom  von  rückwärts  aus  der  Chorioidea  dahin  gelangt  war;  denn  in 
dieser  fand  sich  eine  mächtige  Chorioiditis  externa  haemorrhagica,  wie  sie  Gold - 
zieh  er  beschrieb. 

Es  kam  also  eine  Art  Abkapselung  der   Kammerbucht   zustande,  wie  sie 
Brailey  bei  primärem  Glaucome  fand.  Analoge  Befunde  beschrieb  auch  Schnabel 
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bei  SecuDdärglaucom  nach  Leucoma  adhaerens,  ferner  Raab  gleichfalls  bei  Buph- 
thalmus,  wie  Verfasser. 

Dieser  glaubt  nun,  dass  solche  Beobachtungen  doch  entschieden  zu  Gunsten 
der  Annahme  sprechen,  dass  die  Berührung  des  Fupillarrandes  mit  der  Linse 
normalerweise  eine  so  innige  sei,  dass  der  Flüssigkeitsstrom  der  hinteren 
Kammer  den  kürzesten  Weg  in  die  Yorderkammer  durch  das  schwammige  Ge- 
webe der  Iris  nehme.  Noch  mehr  muss  dies  bei  gesteigerter  Spannung  und 
Secretlon  der  Fall  sein. 

II,   Binde gewebssclerose. 

Die  Hauptmerkmale  der  glaucomatös  veränderten  Iris  sind:  Dicken- 
abnahme, Dichtigkeit  und  Pigmentirung  des  Gewebes,  theils  Dilatation,  theils 
Yerschliessung  ihrer  Gefasse.  Charakteristisch  ist  die  helle  Färbung  der  sclero- 
sirten  Gefasswandungen  im  Gontrast  zum  abnorm  dunkeln  Zwischengewebe. 
Allerdings  unterscheidet  sich  auch  schon  die  einfach  senile  Iris  wesentlich 
von  der  infantilen.  Das  Bindegewebe  der  Adventitia  erscheint  dort  grOber, 
rigider,  zellenärmer  und  erinnert  schon  an  Sclerose,  wiewohl  die  Adventitia  eher 
dunkler  erscheint.  Verf.  glaubt,  dass  sich  directe  Uebergänge  zwischen 
den  einfach  senilen  und  glaucomatösen  Veränderungen  der  Iris 
constatiren  Hessen,  die  dann  gleichsam  dem  klinischen  Prodromal- 
stadium entprechen  würden. 

Es  wird  sich  nun  fragen,  ob  nicht  die  Irissclerose  Ursache 
der  Dracksteigerung  bei  Glancom  werden  könne.  Vor  Allem  ist  der 
Nachweis  wichtig,  dass  sie  schon  vor  der  Drucksteigerung  existirt.  Verf.  fand 
dieselbe  bei  Leucoma  adhaerens  factisch,  bevor  noch  eme  Spannungserhöhung 
bestand;  in  solchen  Augen  ist  nun  aber  der  Flüssigkeitsstrom  ein  regerer. 
Wenn  nun  in  solchen  Augen  zweifellos  die  Sclerose  die  Drucksteigerung  herbei- 
führt und  wir  dieselben  Veränderungen  der  Iris  in  frühen  Glaucomstadien  finden, 
so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  sie  auch  dort  das  ursächliche  Moment  repräsen- 
tire.  Dass  die  Verlegung  der  Kammerbucht  und  die  Atrophie  des  Ciliarmuskels, 
wie  dies  auch  Schnabel  und  Brailey  betonten,  nur  secundärer  Natur  sind, 
stimmt  ganz  mit  Autors  Theorie  überein.  Die  Annahme  einer  vermittelnden 
Kyklitis  (Brailey)  passt  jedoch  nicht  in  das  klinische  Bild  des  Glaucoms. 
Wohl  aber  lässt  sich  nach  Verf.*  das  ganze  Bild  ungezwungen  aus  Sclerose  der 
Iris  als  Ausgangspunkt  erklären. 

Glaucom  ist  im  Allgemeinen  eine  Krankheit  reiferer  Jahre.  Auch  vordere 
Synechien  führen  häufig  erst  später  zu  Glaucom.  Femer  ist  die  Erkrankung 
meist  doppelseitig  und  erblich.  Die  relative  Immunität  (?)  der  Myopie  erklärt 
sich  aus  grösserer  Dünnheit  und  somit  Dehnbarkeit  der  Sclera  myopischer  Augen, 
wie  sie  Autor  anatomisch  nachweisen  konnte. 

Das  Glaucom  entwickelt  sich  im  Allgemeinen  langsam  und  allmählich. 
Pupillenerweiternde  und  blutdruckherabsetzende  Momente  begün- 
stigen den  Ausbruch.  Bei  Mydriasis  entsteht  nämlich  eine  enorme 
Schlängelnng  der  radiär  verlaufenden  Irisgefässe,  somit  ein  Hinder- 
niss  der  Circulation,  analog  wie  im  zweiten  Falle,  durch  Herabsetzung  des 
Blutdruckes,  ausserdem  aber  auch  ein  Hinderniss  der  Filtration,  da  die 
Iris  an  Dicke  zunehmen  muss.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  der  günstige 
Einfluss  der  Myotica  und  der  Iridektomie. 

Zum. Schlüsse  fasst  Autor  kurz  seine  ganze  Glaucomtheorie  zusammen,  die 
gewiss    recht   plausibel    klingt;    nur   ist  Ref.  nicht   ganz  verständlich,    wie  so 
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durch    Hypersöcretion   von    Humor   aqueus    die   Linse   nach   vorne 
gedrängt  werden  soll. 

Anhangsweise  bemerkt  Verf.,  dass  es  eigenthümlich  wäre,  woin  Hyper- 
secretion  nicht  auch  auf  anderem  Wege  entstehen  könnte.  Als  Beleg  für  das 
factische  Zustandekommen  in  anderer  Weise  giebt  er  den  patholog.-anatomischen 
Befund  eines  Auges  mit  Secundärglaucom  in  Folge  traumatischer  Linsenluxation. 
Es  fand  sich  eine  regionäre  Chorioiditis  exsudativa,  die  hier  Veranlassung  der 
Hypersecretion  war,  Pigment  vom  Pigmentepithel  in  die  Retina  verschleppte 
und  den  ganzen  vordem  Bulbusabschnitt  mit  Exsudat  erfQllte. 

11)  Klinisch -statistische  Beiträge  zur  Lehre  .von  der  Membrana  pa- 
pillaris perseverans,  von  Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 

Verf.  halt  Beste  der  Pupillenmembran  für  viel  häufiger,  als  man  dies  ge- 
wöhnlich annimmt  Man  muss  nämlich  nicht  nur  eigentliche  Membranreste  in 
Betracht  ziehen,  sondern  auch  die  Irisfäden,  resp.  einfache  Pigmentauflageningen 
auf  der  Vorderkapsel,  die  nicht  von  Iritis  herrühren. 

Unter  3508  Patienten  der  Jahre  1881 — 1883  fand  er  die  Anomalie  bei 
32  Individuen,  also  in  0,9  ^/g;  bei  14  Beste  einer  Membran,  somit  bei  0,39  7o; 
bei  18  Irisfäden,  somit  in  0,51  ^/q.  Es  waren  36  Augen  betheiligt,  somit  war 
in  4  Fällen  die  Anomalie  doppelseitig  vorhanden. 

Auffallend  häufig  war  das  Zusammentreffen  mit  A&  32,5 ®/o 
der  mit  der  Anomalie  behafteten  Augen  waren  astigmatisch,  während  nur 
4,19^/o  aller  Augen  diesen  Befractionsfehler  zeigten.  Vielleicht  ist  dieses  Zu- 
sammentreffen kein  zufälliges.  Eine  Beziehung  zwischen  einem  der  Haupt- 
meridiane und  der  Bichtung  der  Irisfäden  Hess  sich  nicht  constatiren.  Anch 
H.  höheren  Grades  fand  sich  relativ  häufig;  ebenso  auch  herabgesetzte  S.  Die 
Häufigkeit  am  rechten  Auge  gegenüber  dem  linken  wird  durch  das  Verhältniss 
21:15  illustrirt;  das  Verhältniss  der  betroffenen  weiblichen  Individuen  zu  den 
betroffenen  männlichen  durch  die  Zahlen  19:13.  In  1  Falle  fanden  sich  Trü- 
bung der  hinteren  Kapsel,  in  einem  andern  streifige  Trübung  der  hinteren 
Corticalis. 

12)  und  13)  sind  kleine  Nachträge  Mayerhauser's  und  Kolbens  zu  früheren 
Arbeiten  in  diesem  Archiv. 

14)   Naohträgliohe  Bemerkung   zur   Pathogenese  der  »^ympathisoheii 
Ophthalmie'%  von  Prof.  B.  Deutschmann  in  Göttingen. 
PanOphthalmitis   führt   deshalb   nur   höchst  selten  zu  sympathischer  Oph- 
thalmie,  weil   die   Organismen   theils   nach   aussen   entleert^   theils   durch  die 
Eiterung  unwirksam  gemacht  oder  ganz  zerstört  werden. 

Treten  die  ersten  Erscheinungen  am  sympathisirten  Auge  scheinbar  nur 
an  der  Uvea,  nicht  an  der  Papille  auf,  so  beweist  dies  niclits,  da  die  mikro- 
skopische Untersuchung  auch  in  solchen  Fällen  die  bereits  eingetretene  Affection 
erkennen  lässt.  Dr.  Purtscher. 


V.  Archiv  f&r  Aagenheilkande  von  Knapp  and  Schweigger.  XITT.  4.  (Schlass.) 
1)  Bericht  über  1420  in  der  Münchener  Augenklinik  Ausgeführte 
Staarentbindungen,  von  Dr.  Eversbusch  und  Dr.  Pemerl  in  München. 
Von  den  1420  Kxtractionen ,  welche  v.  Rothmund  vom  1.  April  18G9 
bis  1.  April  1883  in  der  Universitatsaugonklinik  ausgeführt,  entfallen  926  anf 
die  Kxtraction  nach  oben,  die  theils  nach  v.  Graefe,  mehr  oder  weniger  streng 
linear,  theils  nach  Homer  geübt  wurde.  Sie  ergaben  einen  Seherfolg  von  668 
=  72,1"/^  bis  zu  S  =  Vio;  ^9  =  10,7«/o  ^«^^^n  S  bis  zu  \U,^;  3Ö  =  3,87© 
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bis  S  =  V«oJ  19  =  2,1%  hatten  S  =  VjooJ  60  =  '.!"/«  —    mi*  Aussicht 

aaf  erfolgreiche  Nachoper,  und  39  =  4,2*^/^,  totale  Verluste.  In  der  specielleren, 
sehr  eingehenden  Beleuchtung  der  das  Endresultat  beeinflussenden  Momente 
werden  das  Alter,  das  sich  zu  allgemeineren  Schlussfolgerungen  übrigens  nicht 
verwerthen  lässt,  die  Reife  des  Staares,  Beschaffenheit  der  Linse,  des  ganzen 
Auges  resp.  des  Allgemeinbefindens,  die  Operationsmethode,  der  Operationsver- 
lanf,  der  Heilverlauf,  die  Verbandmethode  übersichtlich  tabellarisch  geordnet. 
Von  103  nach  unten  mit  dem  v.  Graefe'schen  Messer  Extrahirten   hatten  G4 

(62,l«/o)  S  bis  Vio.  je  14  (13,6«/o)  S  bis  V20  ^^d  ^.    6  mal  war  S  =  V«o 

^"^  V2Ü0»  S  (^fi^lo)  Verluste  und  16  mal  (lö,57o)  Catar.  sec.  Andere  ICG 
Extr.  nach  unten  mit  dem  v.  Rothmund'schen  Messer  hatten  117  (^0^|^^)  gute 
Erfolge,  9  (5,4%)  Verluste,  25  unvollkommene  (7ao — Vaoo)  "^^  ^^  schlechte 

Resultate  |  — 

Trotz  dieser  ausgedehnten  Erfahrungen  halten  Verff.  praktische  Schlussfol- 
germigen  selbst  aus  ihren  auf  breitester  Grundlage  und  nach  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten ausgeführten  statistischen  Erhebungen  für  verfrüht.  Nur  der 
comeale  Lappenschnitt ,  den  v.  Bothmund  mit  Hülfe  der  Antiseptik  gelegent« 
lieh  und  für  einzelne  Falle  wieder  rehabilitiren  zu  können  glaubte,  liat  in  jeder 
Beziehung  entschieden  schlechtere  Resultat«  geliefert:  von  46  Extr.  4  Verluste 
und  auch  die  guten  Resultate  (28)  waren  um  10%  zurückgeblieben.  Die  übri- 
gen Fälle  vertheilten  sich  auf  12  nach  Liebreich's  Methode  (kein  Verlust), 
10  mit  Weber's  HohUanze  (1  Verlust),  17  Extract^onen  innerhalb  der  Kapsel 
(nach  Pagenstecher)  und  28  nach  dem  modific.  Critchett*schen  Verfahren. 
Für  sanimtliche  1160  uncomplicirte,  nach  oben  und  unten  mit  v.  Graefe's  oder 
V.  Rothmund's  Messer  extrahirte  Catar.  ergaben  sich  833  (71,8%)  volle,  122 
(10,5%)  mittlere,  70  (6,1%)  unvollkommene,  88  (7,5  ^/o)  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  und  47  (nicht  87,  wie  im  Original  steht)  =  4,1  ^/^  Verluste.  Endlich 
wurden  auch  63  Fälle  ausnahmsweise  (bei  hochgrad.  Marasmus,  Verdacht  auf 
ehren.  Aderhautleiden,  bei  hochgrad.  Myopie)  mit  präparator.  Iridectomie  nach 
Förster  und  mit  einem  „frappant  günstigen  Resultate''  behandelt,  obgleich  bei 
diesen  63  Fällen  6  Verluste  und  die  Verlustzahl  uncomplicirter  Cataract  7,8^7o 
betrug.  Auch  sonstige  vereinzelte  Unglücksfalle  verschweigt  die  gewissenhafte 
Darstellung  der  Verff.  nicht,  so  3  mal  bei  der  Extraction  vorgekommene  Luxa- 
tionen des  Linsenkemes  in  den  Glaskörper,  femer  den  Verlust  eines  mit  Cat. 
äecund.  behafteten  Auges  durch  eitrige  Panophthalmitis  nach  Discisio  p.  com. 


Band  XIV.  1. 

1)  Mikrooephalie  und  MikrophthAlmie ,  von  Prof.  Dr.  Pflüger  in  Bern. 
Bei  einem  11  jähr.  Mädchen  mit  Mikrooephalie  und  Mikrophthalmie  fanden 
sich  neben  mangelhafter  geistiger  Entwickelung  beiderseits  Reste  einer  intrauterin 
abgelaufenen  Retinochorioiditis,  bestehend  in  multiplen,  unregelmässigen  und 
verschieden  grossen  atrophischen  Herden  mit  massenhaften  Pigmentanhäufnngen, 
ferner  in  grünlich-blauen,  perlmntterglänzenden  Strecken  im  Fundus.  Beiderseits 
fand  sich  weiter  ein  Ooloboma  vaginae  n.  optici  et  chorioideao  gerade  nach 
aussen  und  zwar  divergiren  im  rechten  Auge  die  beiden  Schenkel  der  Chorio- 
idea,  die  einen  nach  aussen  offenen  Winkel  von  50 — 60^  bilden,  der  obere  nach 
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oben-aussen,  der  untere  nach  unten-anssen.  Dabei  ist  das  Aderbaaicolobom  Yon 
bogenförmig  von  oben  nach  unten  yerlaufenden  Pigmentzflgen  durchsetzt.  Von 
den  Retinalgelassen  verliefen  die  beiden  Hauptgefasse  nach  aussen,  das  eine  mit 
einer  schwachen  Krümmung  nach  oben-aussen,  das  andere  nach  unten-aussen. 
Medialwärts  gingen  von  der  Papille  2  kleine  Gefasse  ab  und  zwar  bogen  sie 
zuerst  ebenfalls  temporalwärts  ab  nach  dem  äusseren  Fapillarrande  zu  und  fon 
diesem  erst  nach  oben-innen  resp.  nach  unten-innen.  Im  linken  Auge  waren 
die  Colobomschenkel  parallel  und  dementsprechend  verliefen  auch  die  Retinal- 
gefasse  parallel  nach  aussen,  während  Gefösse  nach  einer  anderen  Richtung 
nicht  vorhanden  waren.  Links  waren  ausserdem  noch  umschriebene,  dreieckig 
geformte  hintere  Polarcataracte  und  weit  vorgeschrittene  Sehnervenatrophie.  S: 
excentrische  Fixation  nur  mit  dem  rechten  Auge  bei  hochgradigem  horizontalem 
Nystagmus  beider  Augen.  —  Die  durch  die  intrauterine  Aderhautentzündimg 
gesetzten  Veränderungen  und  die  spätere  Narbencontraction  in  der  Gegend  des 
Coloboms  erklären  nach  P.  die  veränderte  Form,  das  Vei^ogensein  der  Papille 
und  die  Gefässdislocation  auf  Seiten  des  Coloboms.  Die  ungewöhnliche  Bichtoog 
der  Colobome  nach  aussen,  die  bekanntlich  sonst  nach  unten  gerichtet  sind, 
bringt  Yerf.  zu  der  Yermuthung,  dass  die  fötale  Augenspalte  in  einer  gewissen 
Periode  des  Fötallebens  nach  aussen  gerichtet  und  erst  später  sich  nach  unten 
drehe,  welche  Drehung  hier  unterblieben  sei.  Auch  die  Mutter  der  Pai  zeigte 
eine  ähnliche,  wenn  auch  geringe  Difformität  d«s  Schädels  und  der  Augen, 
welche  letztere  ebenfalls  eine  querelliptische  Cornea  mit  Durchm.  von  10  und 
11mm  (mit  S  =  1)  zeigten.  Leichte  Mikrophthalmie  (10  mm  Comealdurehm. 
S  =  ^/a  u.  ^1^)  fand  sich  auch  bei  einer  Schwester  der  Mutter. 


2)  Ueber  Scleralstaphylome  in  der  Maculargegend,  von  Dr.  Th.  Wiethe 
in  Wien. 
Der  von  W.  mitgetheUte  Fall  von  macnlarem  Staphylom  bei  einem  48  jähr, 
dessen  r,  Auge  durch  perforative  Keratitis  variolosa  zerstört  war,  zeigte  einen 
circulären  Conus  um  die  längsovale  Papille,  der  nasalwärts  ca.  ^/^  PD.,  tem- 
poralwärts dagegen  mehr  als  Papillendurchm.  Breite  maass,  und  hier,  an  seiner 
temp.  Seite,  uneben,  terrassenförmig  aussah  —r-  mit  myop.  Einstellung  von  V* 
resp.  1/3 72'  —  Unmittelbar  nach  aussen  fiel  dieser  mit  geradlinig  verlaufenen 
GefUssen  versehene  Conus  steil  in  eine  kreisrunde,  waschbeckenförm. ,  1,87mm 
tiefe  Grube  von  2  Papillenlängen;  die  Netzhautgefässe,  fast  rechtwinklig  über 
den  Rand  geknickt,  verschwanden  im  Schatten  der  Grube.  Der  [graue,  mit 
schwach  röthlichem  Farbenton  vermischte  Grund  der  Excavation  zeigte  keine 
Spur  von  Flecken  oder  Pigment,  während  der  übrige  Fundus  mehrere  kleine 
atrophische  Stellen  und  Verlust  des  Pigmentepithels  zeigt  und  der  untere  Band 
der  Excavation  von  einem  grösseren  atrophischen  Aderhautherd  begrenzt  wurde. 
S  war  bis  auf  Pingerzählen  in  Ya'  reducirt.  —  W.  führt  diese  maculare  Colo- 
bombildung  auf  eine  fötale  Chorioiditis  zui*ück,  deren  Prädilectionsstelle  die 
Gegend  des  hinteren  Poles  (und  der  Netzhautspalte)  ist,  während  die  Au£hsBong, 
dass  diese  Colobome  durch  Ausdehnung  der  Fötalspalte  auf  den  hint.  Augen- 
pol zu  Stande  käme,  schon  deshalb  zurückzuweisen  ist,  weil  ein  Netzhantdefect 
in  keinem  der  macularen  Colobome  nachzuweisen  war.  Eine  ähnliche,  wenn 
auch  nicht  maculär,  sondern  circumpapillär  elliptische  Excavation  mit  Staffel- 
förmiger  Anordnung  des  Grundes  und  steilen  Bändern  —  bei  einer  Tiefe  der 
Grube  von  1,18mm  —  beobachtete  W.  bei  einem  17 jähr.,  der  mit  — Vs 
(Einstellung  der  Macula;  die  der  Papille  betrug  l/SVg)  S  =  ^^ro  ^^^'  ^^^ 
dieses  Staphylom  glaubt  W.  auf  fötale  Chorioiditis  zurückführen  zu  mdssen. 
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3)  Studien  über  Chromatokinopsie,  von  Dr.  Mayerhausen  in  München. 

M.  studirte  das  Phänomen  der  »»flatternden  Herzen'^  jener  Scheinbewegun- 
gen,  welche  Roth  und  Grün  auf  einem  Untergrunde  bei  Bewegung  des  letzteren 
oder  des  betrachtenden  Auges  hervorrufen»  indem  er  auf  farbige  Pigmentpapiere 
von  8cm.  Breite  und  6cm  U(^he  kleine»  theils  schwarze»  theils  farbige  Tüpfel 
von  1  cm  Durchm.  klebte  und  sie  in  verschiedenen  Kichtungen  bewegte.  Er 
fand,  dass  das  eigentliche  Flattern  der  Figuren  durch  die  Combination  von  Be- 
wegungen des  Qrundes  in  der  Ebene  und  der  Senkrechten  auf  seine  Ebene  zu 
Stande  komme»  dass  der  Efifect  ferner  deutlicher  ist  bei  geringerer  Helligkeit» 
bei  excentrischer  Betrachtung  und  anscheinend  bei  einem  gewissen  Glanz  der 
Objecto.  Es  werden  dann  an  2  Versuchen  die  Erscheinungen  des  Nachbildes 
und  seiner  Bewegungen  analysirt.  

4)  Beitrage  sur  pathologisohen  Anatomie  der  Chorioidea,  von  Dr.  Dim* 
mer»  Assistent  an  Prof.  Jäger*s  Augenklinik  in  Wien. 

In  dem  Auge  eines  48  jähr.»  das  wegen  Aderhautsarcom  enncleirt  worden» 
fand  D.  neben  einem  10  mm  breiten  und  4  mm  hohen  pigmentirten  Sarcom  in 
der  Gegend  des  Opticus  und  einem  ähnlichen  kleineren  im  vorderen  Aderhaut- 
abschnitt eine  die  grösseren  Geschwulstknoten  bedeckende  Schwarte»  welche  aus 
welligem  Bindegewebe  mit  zahlreichen»  sehr  gestreckten  Spalträumen  bestehen. 
Die  Wandungen  der  letzteren  werden  von  dichten,  zellenhaltigen  Massen  gebildet» 
welche  wahrscheinlich  durch  Wucherung  der  endothelialen  Bindegewebszellen 
entstanden  sind.  —  An  demselben  Bulbus  fand  sich  an  vielen  Stellen  über  der 
Liroitans  chor.  eine  theils  der  Glashaut  unmittelbar  aufliegende»  theils  von  letz- 
terer durch  eine  structurlose  Masse  getrennte  Pigmentlage»  in  deren  Zellen  sich 
rundliche»  hyaline»  den  Glasdrusen  ähnliche  Körper  zeigten.  Letztere»  die  be- 
kannten Glasdrusen  der  Aderhaut»  konnten  hier  —  ebenso  wie  in  einem  ande- 
r^fi  vom  Verf.  erwähnten  Falle  —  als  aus  den  Pigmentepithelzellen  entstandene 
Gebilde  nachgewiesen  werden»  und  zwar  so»  dass  die  homogene  oder  leicht  kör- 
nige Substanz  entweder  die  ganze  Zelle  einnimmt»  oder  in  Form  einer  Blase  den 
Kern  zur  Seite  drängt»  dabei  durch  Quellung  sich  immer  mehr  vergrössert  und 
allmählich  mit  den  benachbarten  Zellen  verschmilzt  und  so  die  Glasdruse  der 
Chorioidea  bildet. 

5)  Zur  Casuistik  der  oongenitalen  Anomalien  des  Auges»  von  Dr.  Dim- 
mer in  Wien. 

Von  den  beiden  Fällen  von  congenitalen  Veränderungen  des  Fundus  betraf 
der  eine  einen  24  jähr.,  bei  welchem  sich  links  eine  weisslich-grane»  den  grössten 
Theil  des  Opticus»  dessen  medialer  Rand  nur  frei  blieb»  sowie  zum  Theil  den 
lateralen  Netzhauttheil  bedeckende»  in  den  Glaskörper  prominirende  Masse  fand. 
Rechts  reichte  diese  Masse»  die  hier  den  Opticus  ganz  verdeckt»  noch  weiter 
Dach  vom»  bis  gegen  den  inneren  Linsenrand;  in  den  hinteren  Corticalschichten 
feine  fleckige  Trübungen»  im  Glaskörper  theils  staubförmige»  theils  grössere  flot- 
tirende  Trübungen.  Die  prominentesten  Punkte  der  Geschwulst  waren  mit 
+  10  D.  (bei  Myopie  des  Fundus  von  1»5  resp.  2»0  D.)  am  schärfsten  zu  sehen. 
Ausserdem  fanden  sich  beiderseits  multiple  weisse  Flecke  mit  dunklem  Centrum 
und  rechts  die  Netzhaut  an  einer  Stelle  der  Basis  der  Geschwulst  abgehoben. 
Sc  war  rechts  bis  auf  Fingerzählen  in  1  m»  links  in  2  m  reducirt.  Im  2.  Fall 
(einer  29  jähr.)  fand  sich  nur  links  eine  auffallende  Anomalie  der  Gefasse  der 
Papille»  auf  welcher  nur  ein  feines  Grefass  ohne  nachweisbaren  Charakter  und 
Ursprung  verlief»  während  die  Hauptgefässe  eine  dicke  und  eine  dünnere  Vene 
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am  innereu  Papillenrande  hervortraten,  von  da  schlini^enförmig  nach  dem  Glas- 
körper ziehen  und  dann  erst  weiter  in  die  Retina  hinabsteigen.  Daneben  finden 
sich  melirere  bläuüch-weisse  Stränge  vom  Opticus  nach  dem  Glaskörper  und 
ebensolche  entspringen  aus  der  Retina  in  verästelter,  narbenart^r  Form,  so 
dass  der  Fundus  nur  durch  freiliegende  Zwischenräume  zu  sehen  ist.  D.  fasst 
diese  Anomalie,  bei  der  S  «=  Finger  in  2  m  war,  als  einen  Rest  der  bindegewe- 
bigen Glaskörperanlage  in  der  Gegend  der  Augenspalte  auf,  welche  letztere  nicht 
vollständig  geschlossen  sei 

-6)  Ueber  Oonjimctivitis  orouposa,  von  Prof.  Dr.  Manz  in  Freibarg  i.  B. 

Bei  einem  3 jähr.,  mit  Sczema  faciei  behafteten  Knaben,  der  wochenlang 
au  einer  mit  starker  Lidschwellung  verbundenen  Augenentzündung  gelittMi,  fan- 
den sich  auf  der  wenig  secemirenden ,  aber  stark  geschwollenen  Oonj.  beider 
Lider  leicht  abziehbare  weissliche  Membranen,  die  sich  indess  innerhalb  24  St 
wieder  neu  gebildet  hatten  und  hartnäckig  aller  Therapie  (Kälte,  1^/^  Aigent. 
nitr.-Lösung,  Oataplasmen,  Lapis  mit.,  Garbolsäure)  widerstanden.  Allmühlich, 
nach  vielen  Wochen,  nahm  die  Membranbildung  zuerst  auf  dem  rechten  Auge 
ab,  während  die  Oberfläche  des  linken  Auges  bis  in  die  Cornea  hinein  ebenfalls 
mit  grauen  Wucherungen  bedeckt  war.  Noch  nach  6  Monaten  war  die  Mem- 
branbildung nicht  geschwunden,  nur  waren  die  Belage  dünn  und  die  Schwellong 
der  Schleimhaut  zurückgegangen.  Das  Wesen  dieser  eigenthümlichen ,  tiefen 
Conjunctivalerkrankung  kann  nach  M.  nicht  in  einem  besonderen  Infectionsstoff, 
also  nicht  in  einer  besonderen  Art  von  Mikroorganismen  liegen  (die  mikroskop. 
Untersuchungen  der  Membranen  fehlen  übrigens),  da  durch  die  verschiedenen 
Secrete  nicht  immer  dieselbe  Form  der  primären  Affection,  sondern  oft  ganz 
andere  Conjunctivalerkrankungen  erzeugt  werden.  Die  Disposition  liegt  vielmehr 
in  einer  „krankhaften  Beschafifenheit  der  Hautdecken",  also  chron.  oder  Infec- 
tionsexanthemen,  mit  denen  sich  Bindehauta£fectionen  leicht  combiniren,  während 
die  Gelegenheitsursache  von  einer  Infection  gebildet  wird. 


7)  Anomalien  der  Iris»   von  Dr.  Makrocki,   Assistenzarzt  der  Dr.  Jany*- 
schen  Augenklinik  in  Breslau. 

Von  angeborenen  Irisanomalien  werden  angeführt: 

I.  2  Fälle  von  je  einem  Goloboma  ext.  bei  einer  16  jähr.,  mit  S  1,  einem 
Colob.  int.  S  ^/^  (bei  leichter  Corticaltrübung) ,  denen  sich  noch  ein  3.,  nacii 
einer  Zeichnung  reproducirter  Fall  eines  Auges  mit  doppeltem  Colobom  (nach 
innen  und  nach  unten)  anschliesst.  In  keinem  Falle  war  gleichzeitig  ein  Cho- 
rioidealspalt.  Das  Zustandekommen  solcher  Iriscolobome  erklärt  sich  M.  durch 
eine  abnorm  gelegene  Fötalspalte  und  nicht  durch  irgend  welche  fötale  Erkran- 
kungen. 

II.  Ein  Fall  von  doppelseit.  restirender  Pupilkrmembran  bei  einem  15  j. 
schwächlichen,  mit  Nystagmus  und  leichtem  Strab.  conv.  behafteten  Mädchen. 
Die  dünnen,  feinen  3 — 4  Fäden  entspringen  aus  dem  CircuL  iridis  min.  und 
inseriren  sich  rechts  wieder  an  tiefer  stehende  Zacken  des  letzteren,  links  an 
die  hintere  Gomealwand.  Sonst  beiderseits  Staphyl.  post.  M  =  Ys-  S  =  7s4 — ^tw 

8)  Ueber  Sehstönmgen  durch  IntermitteuB,  von  Dr.Landsberg  in  Görlitz. 

Die  Gewebsstörungen  des  Auges  selbst^  Entzündungen  oder  Blutungen  der 
Tract.  uveae,  der  Retina  oder  des  Opticus  in  Folge  von  Intermittens  sind  trotz 
ihrer  ätiologischen  Zusammengehörigkeit»  ja  selbst  trotz  gleicher  Localisation  des 
Processes,  in  pathologischer  Beziehung  oft  als  ganz  verschiedenartige  Yorgänge 
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aufzufassen.  Von  den  4  angeführten  Fällen,  welche  diese  Verschiedenheit  illu- 
siriren  sollen,  handelt  es  sich  bei  den  beiden  ersten  um  Netzhautblutuugen. — 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  20  jähr.,  traten  nach  12  tag.  Dauer  der  Inter- 
niittens  (zuerst  tertiana  und  dann  quotid.)  die  ersten  Sohstorungen  auf,  die  sich 
als  symmetrische,  dichte  Hämorrhagien  auf  der  Mac.  lut.,  um  dieselbe  herum, 
sowie  an  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie  der  Betina  erwiesen.  Dabei  grosse 
Schwäche,  Milz-  und  Leberanschwellung  mit  Icterus,  recidivirende  Netzhautblu- 
tungen nach  begonnener  Resorption  und  endlich  typisch  intermittirende  Kopf- 
schmerzen mit  jedesmal  erneuter  Trübung  des  Sehnerven.  Chinin  brachte  so- 
fortige Beseitigung  der  Kopfschmerzen  als  der  recidivirenden  Hämorrhagien,  die 
eben  nur  als  eigenthümliche  Form  eines  Intermittensanfalles  aufgefasst  werden, 
und  die  Heilung  sowohl  des  Allgemeinbefindens  als  des  Ketzhantprocesses  blieb 
eine  dauernde,  wie  spätere  Untersuchungen  ergaben. 

In  einem  2.  Falle,  bei  einer  63  jähr.,  traten  nach  8  tag.  Dauer  einer  Inter- 
miit  quot  nur  auf  einem  Auge  multiple  Hämorrhagien  mit  einem  grosseren 
centralen 'Herde  mit  secundärer  partieller  Degeneration  der  Retina  auf,  obschou 
die  3  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  instituii-te  Behandlung  eine  Besserung 
der  Sc  von  Fingerzählen  in  2'  bis  Lesen  grober  Schrift  (mit  +  10  Jag.  10) 
bewirkte. 

Im  3.  Falle  (36  j.  Frau)  handelte  es.  sich  um  doppelseitige  Chorioiditis  mit 
dichten  Glaskörperopacitäten  (resp.  Iridochorioiditis  auf  dem  2.  Auge)  nach  ver- 
nachlässigter, Monate  lang  vorangegangener  Intermittens  mit  späteren  abortiven 
Antallen,  bei  denen  ebensowenig  wie  in  dem  ersten  Falle  ein  regelrechter  Ghi- 
ningebrauch  stattgefunden.  Eine  Inanitionscur  (resp.  mit  Atropin)  brachte  voll- 
standige  Resorption  und  Heilung. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen  mit  intraocularen  Gewebsveränderungen  wird 
4)  ein  Fall  angeführt,  wo  bei  einem  8j.  Kinde  einseitige  plötzliche  Erblindung 
mit  negativem  ophth.  Befunde  dem  Intermittensprocesse ,  der  24  Stunden  auf- 
trat und  dann  im  Tertiantypus  wiederkehrte,  vorausging  und  sich  spontan  ver- 
lor. Ein  solches  Prodromalsymptom  weist  auf  cerebrale  Circulationsstörungen 
hin,  während  die  zuerst  angeführten  Processe  den  durch  die  Infectionskeime 
direct  entstandenen  Läsionen  zuzuschreiben  sind.  Dagegen  hat  die  zeitweise 
beobachtete,  wenn  auch  typisch  erscheinende  Intermittenz  beim  coiicom.  Schielen, 
von  der  ebenfalls  ein  selbst  beobachtetes  Beispiel  angeführt  wird,  nichts  mit 
einer  larvirten  Intermittens  zu  thun.  Landsberg  (Görlitz). 


VI.    Zehen  der' 8  kUniaebe  Monatsblätter  für  Aagenheilkande.    XXil.    Mai  188  U 
1)  Bemerkungen  über  das  Ulcus  serpens  und   über   die  Behandlung 
des  Ulcus  corneae,  insbesondere  des  Ulcus  serpens  mittelst  Aus- 
löffelung  und  Jodoform,  von  Dr.  Mey höfer. 
M.  berichtet  über  die  Behandlung  von  126  Fällen  von  Ulcus  serpens.    Von 
16  Fällen,  welche  rein  medicamentös  behandelt  wurden,   endigten  7  mit  völli- 
gem Verlust,   bei  60  Fällen  unter  71  brachte   die  Hornhautspaltung    Heilung 
und  von  39  mit  Auslöffelung  des  Geschwüres  und  Jodoform  behandelten  heilten 
29  prompt,   bei   den  übrigen  10  Fällen  musste  ausserdem  die  SaemiHch'schc 
Spaltung  ausgeführt  werden,   welche  8 mal  Heilung   brachte,   2 mal   aber   den 
Verlust  des  Auges  nicht  aufhalten  konnte. 

Die  rein  medicamentöse  Behandlung  des  Ulcus  serpens  liefert  somit  un- 
günstige Besultate,  das  Jodoform  dagegen  erweist  sich  dann  von  guter  Wirkung, 
wenn  dasselbe  auf  den  vorher  durch  Auslöffeln  gereinigten  Groschwürsgrund  ge- 
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bracht  wird;  da»  sicherste  Verfahren  ist  die  Homhautspaltung.  In  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  aber  kann  letztere  Operation  vormieden  werden,  wenn  das 
gereinigte  Geschwür  mit  Jodoform  behandelt  wird. 


2)  Jodoform  naoh  Staaroperation,  von  demselben. 

M.  streute  bei  4  Fällen  von  Oataractextraction  reichlich  Jodoform  in  den 
Conjunctivalsack  ein.  Der  Erfolg  war  bei  allen  ein  guter,  trotzdem  bei  ihnen 
sämmtlicli  Complicationen  bestanden;  nämlich  3  mal  Thränenleiden  und  einmal 
Iritis  mit  Hypopyon,  veranlasst  durch  Eindringen  eines  Zündhütchenfragmentes 
in  die  Linse. 

3)  Ein  Fall  von  neuritisoher  Sehnervenatrophie  mit  eigenthümlicher 
Anomalie  der  Venen  auf  der  Papille  beiderseits  bei  angeborener 
Schädeldifformität,  von  Dr.  Yossius. 

Ein  7 jähriger  Knabe  litt  an  beiderseitiger  neuritischer  Atrophie,  welche 
auf  dem  rechten  Auge  zu  totaler  Amaurose  und  auf  dem  linken  zu  hochgradiger 
Amblyopie  geführt  hat.  Die  Affection  steht  sicher  in  einem  genetischen  Zu- 
sammenhang mit  einer  eigenthümlichen  angeborenen  Verbildung  des  Schädels, 
welche  wohl  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem  Dolichocephalus  hat,  nur  dass  der 
Hinterkopf  nicht  so  weit  nach  hinten  vorstehend  und  i*und,  sondern  normal  ge- 
bildet ist.  —  Dass  Schädelmissbildungen  die  Ursache  von  Seiistörungen  sein 
können,  haben  bereits  Leber,  Hirschberg,  Michel  und  Schüller  dordi 
Veröffentlichung  entsprechender  Fälle  bewiesen. 


Juni  1884. 
1)  Gommotio  retinae.  HerabsetBung  des  Liohtsinnes.  Von  H.  Schmidt* 
Bimpler. 
Die  nach  Contusio  bulbi  auftretende  und  bald  vorübergehende  Schwach- 
sichtigkeit ist  nicht,  wie  Berlin  annimmt,  eine  Folge  von  unregelmässigem 
Linsenastigmatismus,  sondern  von  Betinalveränderungen,  da  sich  der  Astigmatis- 
mus ophthalmoskopisch  nicht  nachweisen  lässt;  neben  der  Schwachsichtigkeit 
findet  sich  aber  auch  der  Lichtsiim  herabgesetzt.  In  einem  Falle  von  Traama 
bulbi  erschien  der  Augenhintei^rund  in  der  Gregend  des  hinteren  Poles  graa- 
weiss  verfärbt.  Die  Sehschärfe  sowohl  wie  der  Lichtsinn  waren  erheblich  ver- 
mindert. 

Juli  1884. 
1)  Ein  Vierspiegelapparat  sur   Bestimmung  des   ConvergenswinkelB 
der  (iesiohtBlinien,  von  W.  Zehender. 


2)  Waldhauer  bringt  einige  ergänzende  Mittheilungen  über  einen  Fall  von 
sympathischer  Ophthalmie ,  welchen  er  im  October  1883  (vgl.  Centrbl. 
1883.  S.  465)  veröffentlicht  hatte. 


3)  Zwei  Fälle  von  Amaurose  bei  Schädelmissbildimg,  von  Dr.  Stood. 
(Vgl.  CentralbL  f.  pr.  A.   1883.  S.  468.) 

Der  eine  Fall  betrifft  ein  4  Monate  altes  Kind  mit  auffallend  hohem  und 
kurzem  Schädel,  dessen  Nähte  meist  verknöchert  sind.  Bei  demselben  findet  sich 
bei  erhaltener,   auch  directer  Fupülarreaction  beiderseits  papiUitische  Atrophie. 

Bei  dem  zweiten  Falle,  einem  7  Monate  alten  Knaben,  ist  der  Uimsdiadel 
gegenüber  dem  Gesichtsschädel  abnorm   schwach    entwickelt.     Die   Nähte  sind 
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aUe  verknöchert  und  die  Fontanellen  geschlossen.  Das  Kind  bemerkt  nicht  den 
geringsten  Lichtischein,  dabei  reagiren  die  normalen  Pupillen  ganz  exact;  oph- 
thalmoskopisch läset  sich  nichts  Abnormes  nachweisen. 


Augost  1884. 
1)  Das  Verhältniss  dee  Pemphigus  oonjunotivae  zur  sog.  essentiellen 
Schrumpfung  der  Bindehaut  Graefe's  (Syndesmitis  degenerativa  Stell- 
wag), von  Ph.  Steffan. 
Verf.  veröffentlicht  einen  Fall  von   beiderseitiger   essentieller  Schrumpfung 
der  Bindehaut,   welcher  veranlasst  war  durch  eine  Pemphiguseruption  auf  der- 
selben.   Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  sog.  essentielle  Schrumpfung  der  Conjunc- 
tivae immer  als  die  Folge  eines  Pemphigus  der  Schleimhaut  anzusehen  ist. 


2)  H.  Baas  beobachtete  nach  einer  unbedeutenden  Verletzung  des  Oberlides 
das  Auftreten  von  totaler  Amaurose  des  betr.  Auges.  An  demselben  liess 
sich  nicht  die  geringste  Abnormität  nachweisen.  (?) 


3)  £.  Berger  beschreibt  einen  Fall  von  Membrana  pupillaris  persistens 
mit  gleichzeitigem  Bestehen  von  Schichtstaar. 

Er  hält  diesen  Fall  für  bemerkenswerth  mit  Rücksicht  auf  die  Anschauung, 
dass^die  Entwickelung  des  Schichtstaares  meistens  in  die  letzten  Monate  des 
intrauterinen  Lebens  lullt,  da  gleichzeitig  eine  andere  Uemmungsbildung ,  aus 
derselben  Zeit  stammend,   eine  persistirende  Pupillarmembran,  besteht 

Ausserdem  veröffentlicht  Berger  einen  Fall  von  fadenförmiger  Trübung 
der  hinteren  Linsenkapsel.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  glaubt  er  in  einem 
Persistiren  eines  üefösses  der  hinteren  Kapsel  suchen  zu  müssen. 


4)  Stood  sah  an  drei  Augen  eine  partielle  Excavation  des  Randes  der  Pa- 
pille, welche  bei  dem  ersten  Falle  2,44  Mm.,  beim  zweiten  3,35  Mm.  und 
beim  dritten  2,72  Mm.  tief  war. 
Diese  Erscheinung  führt  Verf.  auf  eine   wenigstens   in   der  Anlage   ange- 
borene Bildungsanomalie  zurück.     Eine  Stelle  der  Lamina  cribrosa   ist   mangel- 
haft ausgebildet;  ein  nahezu  normaler  Augendruck  bewirkt  schon,  dass  dieselbe 
nach  hinten,  wo  das  Gewebe  des  Sehnerven  lockerer  ist,  ausweicht  und  so  ge- 
wissermaassen  eine  Hernie  veranlasst. 


September  1884. 
1)  Chronische  Tuberkulose  des  Auges,  von  Dr.  H.  Schaff  er. 

Verf.  machte  die  anatomische  Untersuchung  eines  Auges,  welches  mit  einem 
Tumor  behaftet  war,  der  seinen  Ursprung  in  dem  hinter  dem  Corpus  ciliare 
gelegenen  Abschnitte  der  Ohorioidea  der  äusseren  Augenhälfte  nahm  und  nach 
aussen  perforirte.  Während  der  extrabulbäre  Theil  der  Geschvnilst  fast  nur 
aus  Granulationsgewebe  bestand,  zeigte  der  intrabulbäre  eine  tuberkulöse  Natur. 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  war  dem  Verf.  nicht  möglich,  doch  fand  er  eigen- 
thflmliche  Formationen  in  der  Gestalt  von  conglobirten  und  theilweise  bereits 
ausgedehntem  Zerfalle  anheimgefallenen  Tuberkeln,  als  deren  Urheber  er  einen 
specififlchen  Krankheitserreger,  den  Tuberkelbacillus,  annimmt.  Das  Granulations* 
gewebe  ist  das  Product  des  durch  deu  Tuberkel  gesetzten  Reizes  in  den  be- 
treffenden  Gewebstheilen.    Ausserdem   fanden  sich   Veränderungen   im   Corpus 
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ciliare  der  Liiuie,  Chorioidea  und  Ueiina,  welche  der  Fropagation  des  entzünd- 
lichen Proceä^es  Qberliaupt  ihre  Entstehung  verdanken. 

2)  Eine  ophthalmo-philologisohe  Bemerkung,  von  Dr.  G.  Mayerhausen. 

Da  7]  (o'J;  (Diminitivum  cu  ittov)  das  Auge  heisst,  während  i^  0'j;i;  diu» 
Sehen  bezoiclinet,  so  empfiehlt  Verf.,  die  Combinationen  mit  — opie  bei  eineiu 
Zustande  des  Auges,  s.  B.  Myopie,  Mikropie,  Ohromatopie  etc.,  diejenigen  aber 
mit  — opsie  bei  einer  Wahrnehmung  des  Auges,  z.  B.  firythropsie,  Metamor- 
phopsie  etc.  zu  gebrauchen.  (?) 

3)  Stood  theilt  einen  weitereu  Fall  von  einseitiger  Amaurose  bei  angeborener 
Schädelmissbilduug  mit. 


October  1884. 
1)  Uebor  bleibende  Folgeerscheinungen  des  Flimmersootoms,  von  Dr. 

Th.  V.  Schrooder. 
Ein  30  jähriger  anämischer  Mann,  bei  dem  keine  liereditäre  Belastung  des 
Nervensystems  nachweisbar  war,  litt  seit  10  Jahren  an  Flimmerscotom  mit  nach- 
folgender Migräne.  Dasselbe  trat  unregelmässig  auf,  meist  zweimal  im  Monat, 
in  ziemlich  gleichen  Intervallen.  In  der  letzten  Zeit  zeigte  sich  mehrfach  nach 
dem  AnfaU  Taubheit  der  linken  Hand  und  des  linken  Beines.  Zuletzt  slellie 
sich  nach  einem  solchen  Anfall  Bewusstlosigkeit  ein.  Als  Patient  daraus  er- 
wachte, bemerkte  er  ausser  Schwäche  des  linken  Beines  eine  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  des  linken  Auges,  welche  sich  nicht  mehr  verändert  hat.  Bei 
der  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  fand  sich  beiderseits  ein  fast  genau  sym- 
metrischer linksseitiger  Defekt,  welcher  nahezu  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  jedes 
Auges  einnahm.  Ophthalmoskopisch  Hess  sich  nichts  Abnormes  erkennen.  Es 
handelte  sich  hier  um  einen  Fall  von  wahrem  hemianopischen  Flimroerscoton, 
das  zu  halbseitiger  Parese  und  Anästhesie  mit  Hemianopsie  geführt  hat,  ohne 
dass  sich  irgend  welche  Ursachen  für  diesen  abnorm  schweren  Verlauf  dos  ge- 
wöhnlich in  Bezug  auf  seine  Folgen  so  harmlosen  Leidens  nachweisen   liesseu. 


2)  Allgemeinstörungen  in  Folge  Tragens  von  Stoarbrillen ,  von  Dr.  J. 

H.  Baas. 
Sobald  bei  einseitig  am  Staar  Operirten  am  nicht  operirten  Auge  noch  ein 
liest  von  Sehvermögen  bestand,  verthoilto  Baas  die  Gläser  für  die  Nähe  und 
die  Ferne  auf  zwei  Gestelle  und  setzte  vor  das  nicht  operirte  Auge  Plangläser 
von  der  gleichen  Schwere  des  Staarglases,  da  er  beim  Tragen  von  Brillen,  welche 
die  beiden  corrigirenden  Gläser  enthielten,  das  Auftreten  von  Kopfweh  und 
Schwindel  beobachtet.  (?) 

3)  Ulcus  durum  auf  der  Innenfläche  der  oberen  Augenlider «  von  Dr. 

V.  Brinken. 
Verf.  beobachtete  bei  einem  32  jährigen  Manne  auf  der  Innenfläche  der 
nasalen  Hälfte  des  oberen  Lides  eine  oberflächliche,  fast  kreisrunde  ülceratii« 
von  graugelber  Färbung  und  etwa  1  cm  Durchmesser,  welche  auf  einer  sich  hart 
anfühlenden  Unterlage,  etwa  2  mm  vom  freien  Lidrande  entfernt,  aufeass.  Nach 
einiger  Zeit  zeigten  sich  am  übrigen  Körper  noch  anderweitige  syphilitische 
Affectionen, 
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November  lb84. 

1)  Weitere  Mittheilungen  über  Tuberkulose  des  Auges,  von  Dr.  A.  Haab. 

Verf.  unterwarf  einen  bereite  vor  4  Jahren  enucleirteu  Bulbu»,  welcher 
wegen  eines  Tumoni  entfernt  war  und  dessen  tuberkulöse  Natur  er  damals  nicht 
nachweisen  konnte,  einer  erneuten  Untersuchung,  da  vor  kurzer  Zeit  der  Bruder 
der  betr.  Patientin  an  acuter  Lungenphthise  gestorben  war.  Das  Präparat  hatto 
längere  Zeit  in  Mü Herrscher  Flüssigkeit  und  dann  in  Alkohol  gelegen.  Da  alle 
übrigen  Färbnngsmethoden  den  Verf.  im  Stiche  Hessen,  wandte  er  die  ursprüng- 
liche Ehrlich'sche  Fuchsinfarbung  an.  £r  legte  die  Schnitte  2  bez.  4  Tago 
in  eine  Mischung  von  alkoholischer  Lösung  basischen  Fuchsins  mit  Anilinwasser, 
spülte  sie  kurz  in  Wasser  ab,  Hess  sie  20 — 30  Secunden  in  einer  Mischung 
von  3  Salpetersäure  auf  100  absoluten  Alkohol,  worauf  er  sie  mit  80 ^/„  Al- 
kohol abspülte.  Darauf  legte  er  sie  5  —  10  Min.  lang  in  wässerige,  ziemlich 
coneentrirte  Methylenblaulösung,  spülte  wieder  in  SO^/^y  Alkohol  ab  und  ent- 
wässerte dann  die  theils  blau,  theils  zart  roth  gefleckten  Schnitte  in  absolutem 
Alkohol,  hellte  sie  möglichst  rasch  in  Nelkenöl  auf  und  legte  sie  in  reinen 
Oanadabalsam.  Alsdann  konnte  er  die  Tuberkelbacillen,  kräftig  roth  ge- 
färbt, bei  lebhafter  Blaufärbung  der  Kerne  erkennen. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  Fall  von  conglobirtem  Tuberkel  der  Cho- 
rioidea. 

2)  Heber  eine  eigenthümliche  Ermüdungserscheinung  des  nervösen 
Sehapparates  und  seine  Beziehiing  zur  Erythropsie,  von  Dr.  Kl  eh. 
Hilbert. 

Verf.  beobaohtoto  an  sich  nach  einer  halb  oder  ganz  durchwachten  Nacht, 
namentlich  bei  Anblick  einer  weisaon  Fluche,  das  Auftreten  von  rhythmischen 
Erhellungen  und  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes,  welche  synchronisch  mit 
der  Pulswelle  abliefen.  Beim  Versuch,  irgend  eine  Druck-  oder  geschriebene 
Schrift  zu  lesen,  schienen  die  einzelnen  Buchstaben  der  Worte  nicht  in  einer 
Ebene  zu  lingen,  sondern  einige  befanden  sich  scheinbar  über,  andere  unter  dem 
Niveau  des  Blattes;  beim  Betreten  der  Strasse  gewährte  das  Pflaster  denselben 
Anblick.  Dabei  fand  ein  fortwährender  Wechsel  iu  diesem  Verhältnisse  statt. 
War  die  vorhergegangene  nächtliche  Anstrengung  eine  sehr  grosso,  so  erschienen 
die  Zwischenräume  der  Pflastersteine  wie  mit  Carminpulver  bestreut.  Letztere 
Empfindung  war  völlig  unabhängig  von  der  Beleuchtung,  trat  aber  nur  im  Freien 
auf.  —  Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  stets  und  sofort  nach  dem  Mit- 
tagessen. 

Verf.  hält  alle  diese  Erscheinungen  als  die  Zeichen  einer  nyi)craesthesia 
retinae,  welche  auf  centraler  Basis  beniht,  nämlich  für  eine  im  Sehcentrum 
localisirte  Ermüdungserscheinung  des  Gesammtkörpers.  —  Auch  glaubt  er,  dass 
die  Erythropsie  Aphakischer  auf  einer  Ermüdung  des  Gosammtorganismus  nach 
psychischer  Erregung  beruht. 


3)  Zur  Diagnose  dee  intraooidaren  Sarooms,  von  Dr.  Lange  (Petersburg). 
Verf.  empfiehlt  die  Durchleuchtung  der  Sklera  zu  diagnostischen  Zwecken. 
Während  bei  Retinalablösungen  die  Durchleuchtungsversuche  ein  gutes  Resultat 
liefern,  fallen  dieselben  bei  intraocularen  Tumoren  völlig  negativ  aus.  [Bekannt. 
Vgl.  dieselben  Blätter.   1868.  8.  164.     H.) 


n 
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4)  Zur  Antiseptik  bei  Staarextraotionen,  von  Dr.  0.  Lange. 

Verf.  empfiehlt  18—24  Stunden  vor  der  Cataractextraction  das  Auge  and 
dessen  Umgebung  mit  einer  1  ^/^q  SublimaÜösung  zu  waschen  und  aisdaim  einen 
nassen  Sublimatverband  darüber  anzulegen,  welcher  erst  vor  der  Operation  ab- 
genommen witd,  und  nochmals  Sublimatlösung  anzuwenden.  Nach  VoUendung 
desselben  wird  das  Auge  mit  4PIq  Borsaurelösung  irrigirt  und  wieder  ein  Subli- 
matverband  angelegt.  Der  erste  Verbandwechsel  muss  möglichst  früh^  nach 
6 — 8  Stunden,  erfolgen,  um  durch  zeltiges  Atropinisiren  die  Iris  vor  etwaiger 
Hyperamie  zu  schützen.  In  letzter  Zeit  pulverte  Verf.  vor  der  Operation  den 
Conjunctivalsack  mit  Jodoform  ein.  Horstmann. 


VU.    The  Ophthalmie  Review.    Vol.  III.    Nr.  83.    1884.    Joly. 
1)  The  determination  of  the  degree  of  latent  and  manifest  aquint  in 
metre  angles,  by  George  A.  Berry. 


2)  Caaes  of  foreign  bodies  in  the  eyeball,  by  E.  F.  Drake-Brockmann. 
Verf.  veröffentlicht  4  Ftille  von  Fremdkörpern,  welche  in  das  Innere  der 
Augen  eingedrungen  wai'en.  In  allen  Fällen  war  die  Enucleation  ausp^eführt 
worden;  3  mal  Hessen  sich'  sympathische  Processe  am  anderen  Auge  consiatiren, 
welche  1  mal  nach  der  Enucleation  vollständig  schwand,  in  den  beiden  anderen 
Fällen  danach  sich  besserten.  Obgleich  beim  4.  Fall  der  Fremdkörper  8  Mo- 
nate im  Auge  verweilt  hatte,  war  keine  sympathische  Affection  aufgetreten. 


Nr.  34.    August. 
1)  A  Btatistioal  review  of  1767  oasee  of  cataractextraotion ,   by    E.  F. 

Drake-Brockmann  (Madras). 
Unter  1767  Cataracten  fanden  sich  489  mal  harte  senile  Cataiacte, 
1002  mal  Cataracta  nucleo-corticalis ,  164  mal  Cataracta  Morgagniana,  59  mal 
congenitalo  Cataract,  12  mal  Schichtstaar,  15  mal  traumatische  Cataracta  12  mal 
Cataracta  diabetica  und  14  mal  Cataracta  nigra.  Von  allen  diesen  Fällen  be- 
kamen 117  oder  7,77  ^/^  voUe  Sehschärfe,  160  oder  10,63%  S=  V«»  ^16 
oder  34,287o  S  =  */,,  223  oder  14,81^0  S  =  «/g,  bei  357  oder  23,72%  be- 
kamen wieder  (good)  gutes  Sehvermögen  und  132  oder  8,77  ^/q  (fair)  etwas 
Sehvermögen.  Iritis  kam  bei  235  Fällen  vor,  Keratitis  bei  143,  Panophthalmie 
bei  24,  intraoculare  Hämorrhagien  bei  8  und  Secundarglaucom  bei  13.  Glas- 
körperverlust wurde  152  mal  beobachtet.  Was  die  Operationsmethoden  juüangt, 
so  wurde  19 mal  mit  16  Erfolgen  die  Linearextraction  ausgeführt,  31  mal  mit 
29  die  Grraefe'sche  Operation,  35  mal  mit  31  die  Suctionsmethode,  32  mal  mit 
28  die  Nadeloperation,  63  mal  mit  50  die  M acn am a ratsche  Operation,  63  mal 
mit  53  die  Mooren'sche,  105  mal  mit  90  der  Lappenschnitt,  121  mal  mit  96 
Liebreiches  Methode,  569  mal  mit  471  die  Carter'sche  und  674  mal  mit  595 
die  primäre  Kapselspaltung.  Bei  der  letzteren  wird  vermittelst  einer  Discisions- 
nadel  zuerst  die  Kapsel  der  Linse  vollständig  gespalten  und  dann  erst  der 
Homhautschnitt  ausgeführt.    Eine  Iridectomie  wird  nicht  gemacht 


2)  Bare  tomour  of  orbit,  by  John  B.  Story. 

Verf.  exstirpirte  aus  der  Orbita  eines  jungen  Mädchens  einen  Tumor,  wel- 
cher vom  Rande  des  oberen  Lides  an  begann  und  an  der  Nasenseite  her  sich 
nach  liinten  erstreckte.     Die  Geschwulst  war  in  eine  Kapsel  eingeschlossen  und 
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hatte  eine  knochenharte  Ck>n8istenz.    Sie  bestand  ans  mehreren  Lagen  fibrösen 
Gewebes,  in  dem  Kalkconcremente  eingelagert  waren. 


Nr.  35.    September. 

1)  Acute  glaucoma  induoed  by  Atropine,  after  iridectomie ,  by  W.  J. 

Oani 
Bei  einer  65  jährigen  Fran^  deren  rechtes  Ange  wegen  Glaacom  erfolglos 
iridectomirt  nnd  später  enudeirt  war,  wurde  beginnendes  Glancom  des  linken 
Auges  durch  Eserin  beseitigt.  Nachdem  hier  später  wegen  Cataract  eine  prä- 
paratorische Iridectomie  gemacht  worden  war,  gelangten  einige  Tropfen  Atropin 
in  das  Ange,  welche  einen  sofortigen  Glaucomanfall  hervorriefen,  der  durch 
Eserin  coupirt  wurde. 

2)  A  simple  ophthalmosoope  for  the  shadow  teet,  by  Priestley  Smith. 


3)  A  portable  candle-lamp  for  the  ophthalmosoope,  by  Priestley  Smith. 


Nr.  86.    October. 
1)  A  caae  of  flatal  meningitiB  ooouring  after  enueleation   of  a  shrun- 
ken  eyeball,  by  Arthur  H.  Benson. 
Bei  einem  17  jährigen,  sonst  gesunden  Mädchen  wurde  die  Enucleation  des 
linken  Auges  wegen  Staphyloma  anticum  ausgeführt.     Kurz  darauf  trat  Menin- 
gitis anf,  an  welcher  dasselbe  zu  Grunde  ging. 


2)  Woiindfl  of  the  solerotio,  with  remarks  on  their  treatement  by  su- 
ture,  by  Simeon  Snell. 
S.  berichtet  über  2  Fälle  von  penetrirenden  Wunden  der  Sclera,  welche  er 
zunähte  und  dadurch  Heilung  erzielte. 

Nr.  37.    Noyember. 

1)  Case  of  proptosis  from  thrombosis  of  the  cavemous  sinuses;  aneu- 

risiiLB  of  the  internal  oarotid  and  basilar  arteries  from   suppura- 

tive  periarteritis;  death;  post  mortem  appearanoes,  by  Jord.  Loyd. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben   trat  nach  Trauma    Epistaxis    ein,    welche 

nicht  zu  stillen  war.     Erst  durch  Injection  von  Liquor  ferri  in  die  Nasenhöhle 

gelang  es.     Bald  traten  auch  Grehimerscheinungen  auf,   sowie  Froptosis  des  r. 

Auges,  und  nach  wenigen  Tagen  ging  der  Kranke  zu  Grunde.   Bei  der  Autopsie 

fand  sich  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  ein  Aneurysma,  sowohl  an  der 

Carotis  interna  und  der   Basilararterie ,   in   Folge   von   Knochenaffectiouen   der 

Schädelbasis.    Die   Gefasse   zeigten  eine   Entzündung  ihrer   Wandungen.     Die 

Proptosis  war  veranlasst  durch  eine  Cellulitis  des  Orbitalgewebes. 

Nr.  88.  December. 
1)  On  the  operative  treatement  of  the  serpiginona  hypopyon  comeal 
uloer,  by  George  A.  Berry. 
Bei  der  Behandlung  des  Ulcus  serpens  empfiehlt  B.  die  Abtragung  des 
ganzen  infiltrirten  Geschwfirsrandes  und  die  Auskratzung  des  Grundes.  Darauf 
wird  das  so  gereinigte  Geschwür  mit  einer  2 — 3^/^  Höllensteinlösung  cauteri- 
sirt  und  dann  alle  2  Stunden  eine  Jodoformsalbe  (1:9)  in  das  Auge  einge- 
strichen. 
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2)  Kotes  ön  the  metre  angle.    A  oorreotion,  by  Alex.  S.  Patton. 

3)  A  reply   to  Mr.  Fatton's  note  on  the  metre  angle,    by   Geor^re  A. 
Berry.  Horstmann. 


VIL  ArohiveB  d'Ophthalmologie.  IV.  1864.  Mars-Avril. 
1)  Nouvelle  möthode  de  dötermination  quantitative  du  sens  lumineiix 
et  ohromaüoLue,  par  E.  Mieville. 
Auf  einer  sich  drehenden  Scheibe  von  Grau,  welchea  aus  SlO^  Schwan 
und  50^  Weiss  bestand,  wird  ein  schwarzer  Sektor  von  einer  Breite  von  6^  und 
einer  Höhe  von  2"  noch  als  dunkler  Kreis  erkannt.  Die  Helligkeit  im  Unter- 
suchungszimmer wird  so  herabgesetzt,  dass  das  normale  Auge  des  Untersuchers 
noch  gerade  den  Kreis  sieht.  Zar  Bestimmung  des  Lichtsiimefi  oonatmirt  Verf. 
6  derartige  Scheiben  mit  3 — 5  Sektoren,  welche  so  angeordnet  sind,  dass  der 
Lichtsinn  in  möglichst  gleichen  Abstufungen  von  1 — ^/g^  bestimmt  werden  kann. 


2)  Quelques  oonsidärailons  pratiques  sur   l'ophthalmie  sympathique, 

par  Dr.  Ch.  Abadie. 

Während  eine  sympathische  Beizung  ohne  operative  Eingriffe  unter  der 
geeigneten  Behandlung  zu  weichen  pflegt,  ist  bei  drohender  sympathischer  Ent- 
zQndnng  die  Enucleation  des  zuerst  erkrankten  Auges,  trotz  der  hier  und  da 
auftretenden  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens,  dringend  geboten. 
Ist  die  sympathische  Ophthalmie  bereits  ausgebrochen,  so  sind  neben  der  Enu- 
cleation for^esetzte  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  Schwitzkuren  am  Phitse, 
ausserdem  Atropininstillation  und  absolutes  Dunkelzimmer.  Nicht  immer  schreitet 
die  Heilung  gleichmässig  fort,  zuweilen  verschlimmert  sich  nach  der  Enucleation 
der  Zustand,  ebenso  treten  nach  der  Besserung  Bückfalle  auf. 

A.  berichtet  über  drei  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie,  wo  letztere 
Behandlung  von  Erfolg  begleitet  war. 

3)  De  la  keratoskopie  ou  de  la  fbrme  de   la   snxiboe   com^nne  de- 
duite  des  images  appaientea  röfleohieB  par  eile,  par  le  Dr.  lieroy. 

MaiJain. 

1)  Beoherohes  sur  la  distinction  des  points  noirs  sur  fond  blanc,  par 

ie  Dr.  A.  Charpentier. 

2)  Nouveau  moddle  d'instrument  deatine  a  l'examen   elinique  de  la 
senflibüitö  lumineuse  et  de  la  perception  des  oouleurs,  par  le  möoe. 

Beschreibung  eines  Photometers. 

3)  De  la  dötermination  a  Timage  droite  des  degrds  öleYÖa  de  myopie, 
par  le  Dr.  Epäron. 

Es  ist  sehr  schwierig,  oft  auch  unmöglich,  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen im  aufrechten  Bild  die  hohen  Myopiegtade  von  8  oder  10  Dioptrien  zu 
bestimmen.  Der  Grund  davon  liegt  sowohl  in  der  Kleinheit  des  Gesichtsfrides 
wie  in  der  nicht  hinreichenden  Beleuchtung  derselben.  Diese  Hindernisse  Im- 
nen  durch  Einschieben  eines  Meniscus  von  13  D.  ikegativer  Brennweite  zwischen 
den  Spiegel  und  das  Auge  beseitigt  werden,  da  hierdurch  bei  letzterem  die 
starke  Myopie  in  eine    Hypermetropie ,  Emmetropio  oder  schwache  Myopie  ver- 
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wandelt  wird,  Befractionszufitände ,  welche  viel  leichter  die  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  möglich  machen,  als  die  hohen  Myopiegrade.  Der  Gehrauch 
des  erwähnten  Goncayglases  macht  die  Anwendung  eines  Concavspiegels  mit  sehr 
kurier  Brennweite  nothwendig  (6  oder  5  Cm.),  dessen  Oberfläche  von  dem 
Concavglas  mindestens  5  Mm.  entfernt  sein  muss. 


4)  It'ophthalinomyotiHQie,  par  le  Dr.  Maklakoff. 

Verf.  bedient  sich  bei  der  Schieloperation  zur  Durchschneidnng  des  Mus- 
kels eines  Schielhakens,  dessen  innere  Seite  mit  einer  Schneide  versehen  ist, 
analog  einem  Instrumente,  wie  es  von  Seh ö  1er  vor  mehreren  Jahren  ange- 
geben ist. 

6)  TJn  proced6  oi>örstoire  de  la  cataraote,  par  le  meme. 

Verf.  bedient  sich  bei  der  Cataractextraction  keines  Assistenten,  um  ein 
unnothiges  Trauma  zu  vermeiden,  fixirt  er  den  Bulbus  nicht,  er  excidirt  nur 
ein  kleines  Stack  des  Sphincter  iridis,  damit  die  Form  der  Pupille  möglichst 
erhalten  bleibt  Die  Kapseleröffnung  geschieht  am  Aequator  lentis  vermittelst 
eines  scharfen  Hakens. 

6)  Frooädö  op^ratoire  oontre  le  triohiasis,  par  le  möme. 

Verf.  spaltet  das  lid  in  zwei  Lamellen,  von  denen  die  vordere  die  Cilien, 
die  hintere  den  Tarsus  enthält,  ungefähr  3 — 4  Mm.  hoch.  An  den  beiden  Enden 
des  vorderen  Lappens  macht  er  einen  vertikalen  Einschnitt,  sodass  derselbe  durch 
den  Ciliarrand  der  beiden  Einschnitte  begrenzt  ist,  die  vierte  Seite  bildet  die 
Verlängerung  der  Lidhaut.  Hierauf  wird  in  dem  Lappen  eine  Falte  gebildet 
und  durch  Serres-fines  befestigt,  wodurch  eine  Verkürzung  derselben  zu  Stande 
kommt. 

7)  Teohnique  de  ropöration  de  la  oataraote,  par  le  Dr.  Chibret. 


Joillet-Aont. 
1)  Nouvelles  reoherohes  analytiques  sur  les  fonotlonB   visuelles,   par 

le  Dr.  Charpentier. 
Vermittelst  eines  Photoptometers  untersuchte  C.  das  Verhältniss  des  Licht- 
sinnes zum  Färbensinn.  Er  führte  dies  in  der  Art,  dass  er  dem  Auge  nach«- 
einander  mehrere  rothe,  grüne  und  blaue  Lichtpunkte  vorhielt  und  vermittelst 
jenes  Instrumentes  die  geringste  Lichtmenge  bestimmte,  mit  welcher  die  ein- 
zelnen Farben  zuerst  als  Licht  und  dann  als  Farbe  erkannt  wurden.  Am  ge- 
ringsten waren  die  gefimdenen  Lichtmengen  für  Both,  sie  nahmen  zu  für  Grün 
und  Blau.  Das  zur  Farbenempfindung  nöthige  Lichtquantum  wuchs  indessen 
viel  schneller,  als  das  zur  Lichtempfindung  erforderliche.  Hieraus  folgerte  C, 
dass  die  färben-  und  lichtempfindenden  Elemente  des  Sehapparates  nicht  die 
gleiche  Reizbarkeit  besitzen.  —  Bei  der  Untersuchung  der  Sehschärfe  konnte 
er  ähnliche  Verhältnisse  feststellen.  Bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  erschienen 
mehrere  gleich  grosse  Punkte  nur  als  schwacher  Lichtschein,  erst  bei  einer 
gewissen  Belenchtungsintensität  wurden  sie  deutlich  unterschieden.  Die  Stärke 
der  Beleuchtung  ist  stets  abhängig  von  der  Farbe  der  Punkte  und  steht  in 
directem  Verhältniss  zur  Brechbarkeit  der  Lichtstrahlen.  Die  Reizbarkeit  der 
Kiemente  für  die  Lichtempfindung  und  der  für  das  deutliche  Sehen  ist  somit 
eine  verschiedene.     Bei  der  Vergloichung  des  Lichtsinnes  mit  dem  Farbensinne 
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scheint  das  Verhältniss  zwischen  den  Lichtminima  der  beiden  Empfindungen  das 
gleiche  zu  sein,  woraus  folgt,  dass  die  Reizbarkeit  beider  Elemente  die  gleiche  ist 


2)  L'arraohement  du  nerf  nasal  externe,  dans  les  donleura 
et  la  n^vralgie  du  trijumeaux,  par  le  Dr.  Lagrange. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  empfiehlt  L.  das  Ansreissen 
des  Nervus  nasalis  extemus  in  allen  Fällen  von  CiliarschmerzeD,  wenn  dieselben 
durch  keine  Entzündung  der  inneren  Augenhäute  veranlatst  werden.  Die  Wir- 
kung der  Operation  beruht  auf  den  Beziehungen  dieses  Nerven  zum  Ganglion 
ciliare,  von  welchem  die  sensiblen  Nervenaste  zum  Augapfel  geben.  Bei  der 
Trigeminusneuralgie  hat  die  Ausreissung  des  Nervus  nasalis  extemus  gar  keinen 
speciellen  Werth. 

3)  Du  saroome  mölanique  de  la  ooqjonotiTe,  par  le  Dr.  Lagrange. 

Die  Melanosarcome  am  äusseren  Auge  entwickeln  sich  ausschliesslich  von 
der  Conjunctiva  aus,  besonders  in  der  Gegend  des  Gomeoscleralrandes.  Von  da 
gehen  sie  auf  das  übrige  Auge  über,  ohne  dass  die  Cornea  und  Sclerotica  einen 
Antheil  an  ihrer  Entwickelung  nehmen. 

4)  Dermoäpithäliome  de  Toeil,  par  M.  H.  Parinaud. 

P.  beschreibt  5  Fälle  einer  vom  Comeoscleralrand  ausgehenden  Neubildung, 
welche  er  als  Dermoepitheliom  bezeichnet  Dieselbe  fand  sich  bei  jungen  Leu- 
ten, war  nicht  bösartig  und  wird  am  besten  abgetragen  oder  mit  dem  Thermo- 
cauter  zerstört. 

5)  Hemiaehromatopie  abaolue,  par  le  Dr.  Ep^ron. 

Bei  einem  70jährigen  Manne,  welcher  vor  einem  Jahre  von  rechtsseitiger 
Hemiparese  befallen  war,  die  aber  bis  auf  ein  leichtes  Taubheitsgefühl  im  rech- 
ten Arm  schwand ,  bestand  seit  dieser  Zeit  eine  nicht  vollständige  WortbÜnd- 
lieit.  Bei  der  Untersuchung  der  Augen  fand  sich  das  Gesichtsfeld  für  Weiss 
normal,  dagegen  fehlte  auf  der  ganzen  rechten  Hälfte  jede  Empfindung  för 
Farben.  Auch  war  hier  der  Lichtsinn  und  die  Sehschärfe  so  bedeutend  herab- 
gesetzt, dass  selbst  sehr  grosse  Schrift  nicht  gelesen  werden  konnte.  Die  übri- 
gen Functionen  des  Auges,  sowie  der  ophthalmoskopische  Befund  waren  normal. 

6)  Etüde  d'un  oas  d'hömöralopie  dans  le  oours  d'one  oirrhase  hyper- 
trophique,  par  le  Dr.  Gharpentier. 

Die  Lichtempfindlichkeit  bei  einem  an  Hemeralopie  nach  Lebercirrhose  lei- 
denden Manne  war  auf  den  30.  bis  60.  Theil  der  normalen  redncirt.  Während 
beim  normalen  Auge  die  Lichtempfindlichkeit  im  Dunkeln  steigt,  nahm  sie  bei 
dem  Hemeralopen  noch  bedeutend  ab. 


Septembre-Octobre. 
1)  De  Panesthtoe  en  oeulistique,  par  A.  Gayet. 

Die  Anästhesie  ist  ohne  Zweifel  von  grossem  Werth  bei  der  genauen  Aus- 
führung einer  Augenoperation,  da  sie  dem  Kranken  jedes  Angstgefühl  und  alle 
Schmerzen  nimmt.  Das  Chloroform  genügt  allen  diesen  Ansprüchen.  Die  durch 
dasselbe  hervorgerufenen  Gefahren  bedingen  eine  gewisse  Vorsicht  in  seiner  An- 
wendung, doch  werden  dieselben  beseitigt,  wenn  man  20  Minuten  vor  der  Nar- 
cose   0,01   Morph.   +  0,001  Atrop.   subcutan    injicirt.     Durch    das    Erbrechen» 
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welches  sich  fast  immer,  aber  in  geringerem  Maasae  zeigt,  soll  man  sich  nicht 
erschrecken  lassen,  da  es  auf  die  Operation  keinen  ungünstigen  Einfluss  ausübt. 

2)  Becherohes  sur  la  perception  des  diflörenoes  de  clartä,  par  le  Dr. 
A.  Gharpentier. 
0.  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  welche  er  mit  dem  von 
ihm  construirten  Photoptometer  angestellt  hat,  in  Bezug  auf  die  Empfindlichkeit 
des  Auges  für  Helligkeitdunterschiede  und  ihre  Abhängigkeit  von  dem  Grade 
der  Grundbeleuchtung  und  der  Grösse  des  beleuchteten  Gegenstandes. 


3)  Nature  et  traitemexit  de  certaines  formes  de  köratite,  par  le  Dr. 
Abadie. 
A.  beschreibt  eine  Form  von  Keratitis  i  welche  Personen  bef&llt,  die  das 
30.  Lebensjahr  überschritten.  Sie  tritt  bald  acut,  bald  chronisch  mit  mehr  oder 
weniger  Reizerscheinungen  in  Form  oberflächlicher  Geschwüre  oder  diffuser  In- 
filtration auf.  In  der  Nähe  der  afficirten  Gomealpartie  findet  sich  häufig  eine 
umschriebene  Scleritis.  Der  Process  ist  rheumatischer  Natur,  aus  welchem 
Grunde  die  Anwendung  von  Natron  salicylicum  von  Erfolg  begleitet  ist. 


4)  19'ouTeIle  möthode  de  dötermination  quantitative  du  sens  lumineux 
et  ohromatique,  par  E.  Mi^ville. 


6)  Teohnique  de  l'opiration  de  la  oataraote,  par  le  Dr.  Chibret  (Suite). 
C.  giebt  eine  Darstellung  der  Linearextraction  und  der  üblen  Zufalle  nach 
der  Staaroperation. 

6)  Contribution  4  l'anatomie  pathologique   du  chalazion,   par   le   Dr. 
Lagrange. 
L.  untersuchte  zwei  Fälle  von  Chalazion  und  fand  beide  Male  eine  binde- 
gewebige Kapsel,  welche  ein  Gonglomerat  von  embryonalen  Zellen  mit  Gefössen 
einschloss.     Riesenzellen  konnte  er  nicht  constatiren. 


7)  Un  prooöd6  de  flzation  du  globe  ooulaire  pendant  lea  Operations, 

par  le  Dr.  Maklakoff. 
Nach  Anlegung  des  Lidhalters  bringt  M.  einen  dem  Bulbus   sich  fest  an- 
schmiegenden Spatel  in  den  Gonjunctivalsack.     Durch  Anspannung  des  letzteren 
fixirt  er  das  Auge;  die  Wundränder  können  dabei  nicht  klaffen. 


Novembre-Decembre. 
1)  Ii'irido-soldrotomie,  par  F.  Panas. 

P.  empfiehlt  bei  Narbenstaphylom,  Pupillarverschluss ,  Aufhebung  der  vor- 
deren Kammer  und  Druckerhöhuug,  die  Ausführung  einer  Operation,  welche  er 
als  Iridosclerotomie  bezeichnet.  Mit  dem  Graefe'schen  Staarmesser  sticht  er 
1  mm.  nnten-aussen  vom  Gomealrand  ein,  führt  die  Spitze  des  Messers,  sobald 
sie  in  der  vorderen  Kammer  erscheint,  hinter  der  Iris  weiter  und  macht  an 
einer  symmetrischen  Stelle  die  Gontrapunktion.  Alsdann  durchschneidet  er  Iris 
und  Sclera  bis  auf  eine  2—3  mm  breite  Brücke  der  letzteren,  beim  Zurück- 
ziehen des  Messers  dreht  er  dessen  Schneide  nach  vom,  um  die  peripheren  Iris- 
partien von  hinten  nach  vom  zu  durchtrennen.  Vorbedingung  für  die  Irido- 
sclerotomie ist  die  Ausdehnung  der  hinteren  Kammer,  da  sonst  leicht  die  Linse 
verletzt  werden  kann. 
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2)  Becherohes  sur  la  peroeption   diflörentielle   des   oouleors,  par  le 

Dr.  A.  Charpentier. 
Mit  dem  von  ihm  angegebenen  Photoptometer  untersuchte  C.  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit  für  Farben.  Er  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  unter- 
schiedsempfindlichkeit  hängt  vom  Qrade  der  Beleuchtung  ab.  Bei  gleicher 
Helligkeitsintensitat  ist  sie  um  so  bedeutender,  je  weniger  brechbar  die  Farbe 
ist.  Bei  gleicher  Beleuchtung  des  Grundes  wird  eine  Farbe  auf  weissem  Grunde 
besser  als  auf  gleichfarbigem  Grunde  unterschieden,  und  am  besten  auf  dem 
Grunde  der  Complementärfarbe.  Bei  gleicher  Sättigung  ist  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit für  sämmÜiche  Farben  gleich  gross. 


3)  Beoherohes   sur   l'anatomie  humaine   et   l'anatomie   oomparee  de 
Tappareil  moteur  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Motais. 

M.  giebt  eine  Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Augenmuskeln 
der  Knochen-  und  Knorpelfische  nach  kurzer  Besprechung  der  Orbita  und  des 
Auges. 

4)  La  CocaXne,  par  le  Dr.  Landolt. 

L.  theilt  die  bekannten  Wirkungen  des  Cocains  mit.  Eine  ünempfindlichkeit 
der  Iris  und  der  tieferen  Schichten  der  Conjunctiva  konnte  er  danach  nicht 
constatiren,  auch  liess  ihn  das  Mittel  häufig  bei  Extraction  von  Fremdkörpern, 
welche  schon  lange  in  der  Cornea  verweilt  hatten,  im  Stiche.  Aber  dennoch 
spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  das  Feld  für  die  Anwendung  des  Cocains  ein 
grosses  ist.  Horstmann. 


VII.    Annales  d'oonlistiqQes.    1884.    Tome  XCI.    Mars-Avril. 
1)  De  la  Vision  entoptique  do  la  fovea  centralis»   et  de  l'unitä  phy- 
siologique  de  la  rötine,  par  J.  F.  Nuel. 


2)  Contribution  a  Tätude  des  anomalies  congenitales  du  nerf  optique, 

par  le  Dr.  van  Duyse. 
Verf.  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  Colobom  der  Sehnervenscheide 
an  beiden  Augen  eines  9  jährigen  Mädchens.  Dieser  Befund  war  rechts  ausge- 
sprochener als  links.  Ausserdem  beschreibt  er  3  Fälle  von  angeborenem,  nach 
unten  vom  Sehnerven  liegenden  Conus.  Derartige  Anomalien  müssen,  wie  Fuchs, 
Szili  u.  A.  bereits  angenommen  haben,  als  Hemmungsbildung  angesehen  werden. 
Sie  sind  der  Grund  des  Auftretens  von  Astigmatismus. 


3)  Traitement  de  la  k^ratite  interstitielle  grave  par  les  injections 
sous-oatanäes  de  biohlomre  de  meroure,  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 

A.  empfiehlt  die  subcutane  Sublimatinjection  bei  langsam  verlaufenden  For- 
men von  Syphilis.  Da  die  Keratitis  profunda  ohne  Zweifel  hierher  gehört,  so 
wandte  er  dieses  Verfahren  mit  Glück  dabei  an.  Nach  durchnittlich  30  I^jec- 
tionen  war  die  Krankheit  beseitigt. 

(Die  subcutane  Sublimatinjection  bei  Syphilis  ist  nichts  Neues;  dieselbe  ist 
schon  seit  20  Jahren  in  die  Praxis  eingeführt.     Ref.) 


4)  Fonotion  a  travers  la  sclörotique  dans  le  *  d6oollement  de  la  rötine, 

par  le  Dr.  Wolfe. 
W.  führte  bei  einem  Falle  von  Netzhautablösung  zweimal  innerhalb  35  Tagen 
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die  Function  der  im  Bereich  der  Remotio  liegenden  Sclera  mit  dem  Lanzenmesser 
ans.  Vier  Tage  nach  der  letzten  Operation  konnte  der  Patient  Jag.  16  lesen, 
wahrend  er  Mher  nur  Lichtempfindnng  hatte.  Ophthalmoskopisch  zeigte  der 
Augenhintergrond  normales  Verhalten. 

(Ob  dieses  Resultat  ein  dauerndes  war,  wird  uns  Verf.  später  hoffentlich 
nicht  vorenthalten.  Vorübergehende  Erfolge  von  Function  der  Netzhautablösung 
sind  von  einer  grossen  Anzahl  von  Autoren,  A.  Graefe,  Hirschberg  u.  A., 
veröffentlicht  worden.     Ref.)  Horst  mann. 

Mai-Jnin. 
1)  Les  Instituts  ophtalmiques  provinoiaux  Beiges  et  Tinstitut  ophtal- 
mique  international  a  San  Bemo,  par  le  Dr.  Warlomont.   (Fersonalia.) 


2)  Troisidme  oontribution  a  l'ätude  de  la  keratite   astigmatique »   par 
le  Dr.  6.  Martin. 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  ihm  von  E.  Meyer  gemachten  Einwürfe  be- 
züglich der  in  Folge  von  Astigmatismus  auftretenden  Keratitis. 


3)  Blöpharospasme  astlgmatique,  par  le  Dr.  G.  Martin. 

Verf.  veröffentlicht  5  Fälle  von  Blepharospasmus  bei  Astigmatismus.  Durch 
den  Gebrauch  der  corrigirenden  cylindrischen  Gläsern  wurde  dieser  Zustand 
dauernd  beseitigt. 

4)  Contribution  di  l'^tude  s^mäiologique  des  hömorrhagies  du  fond  de 
l'oeil,  par  le  Dr.  C.  Artigalas. 

Die  Netzhauthämorrhagien  nicht  traumatischen  Ursprungs  beruhen  auf  einer 
Degeneration  der  Retinal-  sowie  Gehirnarterien.  Denselben  folgen,  wenn  der 
Process  fortschreitet,  stets  Blutungen  im  Gehirn.  Bei  der  Nephritis  parenchy- 
matosa  wie  interstitialis  werden  Netzhautblutungen  beobachtet,  ebenso  bei  Affec- 
tionen  des  Herzeus,  der  Lungen  und  des  Gehirns.  Die  Netzhautblutungen,  wel- 
cher Art  sie  auch  sein  mögen,  sind  immer  von  einer  atheromatösen  Degeneration 
der  Arterienwände  abhängig. 

JuiUet-Aoüt. 
1)  Letraitementjöquiritique  et  ses  prötendus  dangers,  parL.de  Wecker. 
Wecker  sucht  die  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Einwände  gegen 
die  Jequiritybehandlung  bei  Trachom  zu  entkräften.  Die  Sicherheit  der  An- 
wendnngsweise  dieses  Mittels  gehe  verloren,  sobald  dasselbe  auf  eine  schon  ge- 
schwollene und  hypertrophische  Conjunctiva  applicirt  wird,  welche  bereits  vorher 
einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  von  Eiterung  zeigt.  Ausserdem  darf  man 
niemals  eine  zweite  Jequirityophthalmie  hervorrufen,  sobald  die  erste  noch  in 
der  Ausbildung  begriffen  ist.  Daher  mnss  die  zweite  Waschung  frühestens 
48  Stunden  nach  der  ersten  ausgeführt  werden,  da  es  sonst  nicht  möglich  ist, 
die  Stärke  der  Wirkung  der  ersten  zu  beurtheilen. 


2)  Exostose  6bumöe  du  frontal,  par  Prof.  Badal. 

Badal  entfernte  aus  der  Orbita  ein  6cm  langes,  4cm  breites  und  3  cm 
dickes  Osteom,  welches  von  Lamina  orbitalis  ossis  frontis  ausgegangen  war. 
Es  gelang  ihm  dabei,  den  Bulbus  zu  erhalten. 
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3)  Traitement  du  döoollement  de  la  r6tine  et  de  la  myopie  progree- 
Biye  par  l'irideotomie»   la  solerotomie   et  la  Pilocarpine.  —  Rap- 
ports cliniques  et  pathogöniques  entre  le  däoollement  de  la  retine, 
la  myopie  et  le  glaucome,  par  le  Dr.  Dransart. 
Dransart  behandelt  die  Netzbantablösang  mittelst  Irideciomie,  Pilocarpin- 

injectionen  und  horizontaler  Lage. 

Nach  der  Ansicht  des  Yerf/s  bestehen  gewisse  Beziehungen  zwischen  Glaa- 

com,  Netzhautablösang  und  progressiver  Myopie.   Alle  diese  Affectionen  beruhen 

auf  einer  Zunahme  des  intraocularen  Druckes  in  Folge  von  GircnlationssUtrungen. 

Während  bei  dem  Glaucom  die  Augenhäute  sich  nicht  ausdehnen,  geschieht  dies 

bei  den  beiden  anderen  Affectionen.     Aus  diesem   Grunde    übt    die   Iridectomie 

einen  günstigen  Einfluss  auf  diese  Krankheiten  aus. 


4)  Quatridme  contribution  ik  l'ötude  de  la  köratite  astigmatiqne ,  par 

le  Dr.  Martin. 

6)  Panophthalmie  tardiire  aprds  iine  Operation  de  oataraote  aveo  en- 
olavement  irien,  par  le  Dr.  van  Duyse. 
Ein  halbes  Jahr  nach  einer  Cataractoperation  beobachtete  van  Duyse  das 
Auftreten  von  Panophthalmie  mit  nachfolgender  Phthisis  bulbi.  Bei  der  Opera- 
tion war  eine  Iriseinklemmung  eingetreten,  welche  eine  cystoide  Vemarbung 
veranlasste.  Nichtsdestoweniger  konnte  damals  der  Patient  mit  '/,  Sehschärfe 
entlassen  werden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  derartige  Vemarbung  emen 
günstigen  Nährboden  abgiebt  für  eine  septische  Infection  des  Auges,  welche  der 
Grund  der  Panophthalmie  ist. 

Octobre-Novembre-D^cembre. 

1)  De  l'origine  syphilitique   de  la  köratite   parenchymateuae ,   par  le 

Dr.  Leplat. 
L.  ist  der  Ansicht,  dass  die  parenchymatöse  Keratitis  in  der  grossen  Mehr- 
heit der  Fälle  auf  hereditär  syphilitischer  Basis  beruht.    Unter  28  Fällen  waren 
18  sicher  syphilitischer  Natur,    nur  bei  2  Fällen   war   kein  Anhaltspunkt  fiSr 
Lues  zu  finden. 

2)  Des  troubles  visuels   dans   le   goitre   ezophthalmique ,    par  le  Dr. 
Dianoux. 

Bei  der  Basedo  waschen  Krankheit  finden  sich  Störungen  im  Muskelapparat 
des  Auges,  welche  in  Form  von  Diplopie,  Insufficienz  der  Intemi,  Mydriasis  und 
Accommodationsparese  auftreten  und  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigen. 
Dieselben  sind  theils  durch  mechanische  Stellungsverändemngen ,  theils  durch 
mangelhafte  Innervation  bedingt,  die  durch  die  progressive  Dehnung  der  Ciliar- 
nerven in  Folge  des  Exophthalmus  bedingt  wird.  Ausserdem  beobachtet  man 
neuroparalytische  Keratitis,  Iridochorioiditis  und  Neuroretinitis.  Dieselben  sind 
ebenfalls  durch  die  Dehnung  des  Nerven  bedingt. 

3)  Sur  Topportunitö  de  l'6nuol6ation  dana  l'ophthalmie  syinpathique, 

par  le  Dr.  Bogman. 
R.  spricht  sich  für  Enucleation    des  zuerst  erkrankten  Auges    bei   sympa- 
thischer Ophthalmie  aus. 

4)  Jequirity,  par  Warlomont. 
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6)  Autoperim^tre  enregistreur,  par  le  Dr.  J.  Albertotti. 


6)  Ii'extraotion  simple,  par  L.  de  Wecker. 

W.  führt  die  Extraction  der  Gataract  ohne  Iridectomie  aus,  nachdem  er 
durch  eine  5^/^  Cocainlösang  das  Auge  anästhetisch  gemacht  hat.  Nach  Been- 
digang  der  Operation  bestreut  er  die  Wunde  mit  Jodoform. 


7)  IiB  Cooaüie  en  Ophthalmologie,  par  le  Dr.  Bobone. 

B.  bespricht  die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen   über   die  Wirkung   des 
Cocains  auf  das  Auge  und  theilt  eine  lieihe  eigener  Beobachtungen  mit. 

Horstmann. 

Ylil.   Eecneil  d'Ophthalmologie.    1884.    No.  3.    Mars. 
1)  Vertigo  ooulaire,  par  le  Dr.  Cuignet. 


2)  Quelques  remarques  sur  Themöralople  a  propos  d'un  oas  gueri 
par  r^leotrioitö,  par  le  Dr.  Aguilar-Blanch. 
Die  Hemeralopie  kann  sowohl  in  Folge  von  Krankheiten,  durch  welche  der 
Körper  sehr  geschwächt  worden  ist,  auftreten,  als  auch  die  Folge  von  ausser- 
ordentlichen Anstrengungen  des  Sehorgans  sein.  Die  unmittelbare  Ursache  liegt 
wahrscheinlich  in  einer  mangelhaften  Begeneration  des  Sehpurpurs.  — ^  Yerf.  sah 
einen  Fall  von  idiopathischer  Hemeralopie  nach  Anwendung  des  Inductionsstro- 
mes  heilen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  W^irkung  der  Elektricitat  hier  auf 
einer  Anregung  des  Stoffwechsels  in  der  Retina  beruhe. 
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3)  Etüde  historique  et  oritique   de  l'extraction  de  la  oataraote  et  de 
ses  difförents  procöd^s,  par  le  Dr.  Sau  vage. 

l^ach  einer  Besprechung  der  Geschichte  der  Cataractoperation  empfiehlt 
Yerf.  die  von  einer  Beihe  von  Autoren  wieder  geübten  Cataractoperation  ohne 
Iridectomie. 

4)  !Le  Jäquirity  et  son  mode  d'action,  par  le  Dr.  Csapodi. 

Die  Wirkung  des  Jequirityinfuses  ist,  den  Untersuchungen  von  Sattler 
widersprechend,  unabhängig  von  den  darin  enthaltenen  Bacillen.  Wenn  nach 
der  Jequirityophthalmie  auch  auf  einer  vorher  gesunden  Hornhaut  Flecken  zu- 
rückbleiben können,  so  hält  Verf.  dennoch  das  Jequirity  für  ein  Mittel,  welches 
eine  Bedeutung  für  die  augenärztliche  Therapie  habe.     (?  Bef.) 


6)  Disque  rotatif  et  pivotant  muni  de  quatre  miroirs  pour  l'examen 
de  rimage  droite,  par  le  Dr.  Parent. 
F.  hat  einen  Augenspiegel  construirt,  an  dem  sich  eine  drehbare  Scheibe 
befindet  mit  einer  Neigung  -von  35^.  Dieselbe  ist  mit  4  Spiegeln  versehen,  von 
denen  S  concav,  mit  einer  Brennweite  von  5,  10  und  20  Cm.,  und  einer  plan 
sind.  Jeder  Spiegel  hat  einen  Durchmesser  von  12  Mm.,  was  für  die  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  genügt  Durch  eine  Vorrichtung  werden  drei  der 
Spiegel  verdeckt,  während  der  vierte  als  Befiector  benutzt  wird. 


Avril.    No.  4. 
1)  Influenoe  des  maladies  g^n^rales  sur  l'appareil  de  la  vision.    Bö- 
tinitis  haemorrhagiques,  par  Fanas. 
Einseitige  Netzhauthämorrhagien   werden   bei  Affectionen  des  Herzens  und 
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der  Gefässe  beobachtet.  Eine  doppelseitige  hämorrhagische  Betinitis  kommt  am 
häufigsten  bei  Albuminurie  vor,  ausserdem  findet  sich  eine  solche  zuweilen  bei 
Diabetes,  bei  Leberaffectionen,  bei  der  pemiciösen  Anämie  und  der  Leukämie. 

2)  Etüde  experimentale  sur  les  vesioules  de  la  eomäe,   par  le  Dr.  0. 

Parisotti. 
Um  festzustellen,  ob  bei  Herpes  corneae  das  Entstehen  der  Blasen  auf 
nervösem  Einflüsse  beruhe,  führte  P.  einen  sehr  feinen  Seidenfaden  durch  die 
Peripherie  der  Cornea  in  die  vordere  fi[ammer  und  führte  ihn,  2 — 3  mm  davon 
entfernt,  im  selben  Homhautmeridian  wieder  heraus.  Die  beiden  Enden  des 
Fadens  knüpfte  er  darauf  fest  zusammen.  Die  gleiche  Operation  wurde  darauf 
am  gegenüberliegenden  Homhautrande  ausgeführt.  Nach  8  Tagen  glaubte  F. 
auf  dem  eingeschlossenen  Homhautstück  kleine  Bläschen  bemerkt  zu  hsben  and 
folgert  daraus,  dass  die  Bläschenbildung  nicht  eine  Folge  der  fehlenden  Inner- 
vation, soweit  es  wenigstens  die  sensiblen  Nerven  angeht,  ist. 


3)  Contribution  a  Tötude  de  rörythropsie,  par  le  Dr.  Steinheim. 
Vgl.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.    1884.   Febr. 


4)  De  Tophthalmie  jöquiritique,  par  le  Dr.  Hippel. 

Vgl.  V.  Graefe^s  Archiv  f.  Ophthalm.   XXIX.  4.   S.  231. 


6)  Etüde  sur  le  traitement  de  l'ophthalmie  granuleuse  par  rexeiaion 
du  cul  de  sao  oonjonotival,  par  le  Dr.  Vouckchevitsch. 
Verf.  bespricht  die  bisher  üblichen  Behandlungsweisen  des  Trachoms,  die 
chirurgischen  sowohl,  wie  die  medicamentösen.     (Forts,  f.) 


6)  Des  hömorrhagies  oonsöcutives  aus  Operations  portant  sur  le  globe 
de  roeil,  par  le  Dr.  Ibrahim  Salame. 
S.  bespricht  die  nach  Operationen  am  Bulbus  auftretenden  Blutungen  und 
theilt  16  Beobachtungen  mit,  darunter  zwei  von  ihm  selbst  gemachte. 


Mai.    No.  5. 

1)  De  l'atrophie  de  papille  ataxique«  par  le  Dr.  Qalezowski. 

Bei  Tabes  werden  Muskellähmungen  am  Auge,  anästhetische  Zustände,  so- 
wie Atrophie  des  Opticus  beobachtet.  Letztere  Affection  kommt  sehr  häafig 
vor,  sie  hat  einen  sehr  langsamen  Verlauf  und  entwickelt  sich  verschieden  rasch 
an  beiden  Augen.  Sehr  bald  stellt  sich  eine  concentrische  Gesichtsfeldeinschran- 
kung  ein,  sowie  Störungen  im  Farbensinn  und  Photopsien.  Dabei  erscheint  der 
Sehnerv  blass.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  geht  das  Sehvermögen 
vollständig  verloren.  Nach  der  Ansicht  von  G.  beruht  Tabes  sehr  häufig  auf 
Syphilis. 

2)  Syneohophthalmie  totale  ou  ankylophthalmie  et  Operation  qu'elle 
röolame,  par  le  Dr.  Cuignet. 

C.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Symblepharon,  wo  er  gezwungen  war,  den 
Bulbus  zu  entfernen.  Die  Methode,  welche  er  dabei  anwandte,  unterscheidet 
sich  kaum  von  der  üblichen  in  solchen  Fällen.  G.  glaubt,  dass  es  häufig  von 
Vortheil  ist,  um  ein  freieres  Operationsgebiet  zu  erlangen,  den  Bulbus  vor  der 
Entfernung  zu  spalten. 
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3)  Anthrax  de  la  lövre  supörieure,  phlebite  flEK^iale  double.  Fhleg- 
mon  suppurö  des  deux  orbites;  acoidents  oöröbraux;  näcrose  par- 
tielle des  deux  oomöes,  par  M.  Bo acher. 
B.  beschreibt  einen  Fall  von  Anthrax  der  Oberlippe  bei  einem  sonst  ge- 
sunden Soldaten,  die  Yenae  faciales  waren  als  harte  Stränge  za  fühlen,  die 
Lider  stark  geschwollen  und  die  unteren  ectropionirt,  ausserdem  bestand  beider- 
seits Chemosis  und  Exophthalmus.  Allmählich  bildete  sich  ein  Abscess  an  der 
Nasenwurzel,  zwei  am  rechten,  einer  am  linken  oberen  Lid  und  einer  in  der 
linken  Wange.  Dieselben  wurden  sämmtlich,  sowie  der  Anthrax  der  Oberlippe 
incidirt.  Von  der  Nasenwurzel  aus  war  e&  möglich,  etwa  2  cm  weit  mit  einer 
Sonde  in  die  rechte  Orbita  einzudringen,  und  vom  linken  oberen  Lid  hinter  dem 
Bulbus  her  bis  in  die  Gegend  des  Sehnerven.  Am  unteren  Theile  beider  Horn- 
häute bildete  sich  in  Folge  der  mangelhaften  Bedeckung  des  Bulbus  ein  kleines 
Ulcus,  welches  perforirte.  Trotzdem  besserte  sich  allmählich  mit  dem  Allge- 
meinznstand auch  das  Sehvermögen,  welches  auf  ^/,  bez.  ^4  zurückkehrte. 


4)  Sur  une  variötö  de  köratite  de  cause  externe,  par  le  Dr.  Sedan. 

S.  beobachtete  in  Algier  bei  einem  11jährigen  Knaben  und  einer  Frau 
eine  Keratitis,  welche  durch  Eindringen  von  Baupenhaaren  in  das  Auge  veran- 
lasst war.     Dieselbe  hatte  das  Aussehen  einer  Keratitis  phlyctaenulosa. 


5)  Etüde  sur  le  traitement  de  l'ophthalmie  granuleuse  par  l'exoision 
du  otd-de-sac  conjonctival,  par  le  Dr.  Vouckchevitch.   (Fortsetzung.) 

Verf.  bespricht  die  Behandlung  des  Trachoms  mit  Arg.  nitr. ,  Cupr.  siüf., 
Alaun,  Plumbum  acet.,  Tannin,  Jodtinctur  und  dem  constanten  Strom.  Alsdann 
erwähnt  er  die  Einimpfung  von  blennorrhoischem  Secret  und  die  Jequirity- 
behandlung. 

Das  zweite  Capitel  enthält  den  Verlauf,  die  Dauer  und  den  Ausgang  der 
Conjunctivitis  granulosa,  das  dritte  die  Complicationen  und  Folgen.     (Forts,  f.) 

Juin.    No.  6. 

1)  Anatomie  et  Physiologie  pathologique  de  la  rötinite  pigmentaire, 
par  le  Dr.  Guaita. 

G.  giebt  den  anatomischen  Befund  eines  Auges,  das  in  Folge  von  Betinitis 
pigmentosa  erblindet  war.  Bemerkenswerth  war  die  geringe  Hyperplasie  des 
bindegewebigen  Gerflstes  der  Netzhaut.  Die  Retinalgefasse  zeigten  eine  Ver- 
dickung ihrer  Wandungen,  welche  als  Folge  einer  chronischen  Entzündung  der 
Adventitia  anzusehen  ist.     (Forts,  f.) 

2)  Des  troubles  oculaires  dans  l'ataxie  locomotrioe.  Faralysie  des 
nerves  moteurs  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Die  Lähmungen  der  Augennerven  sind  häufig  die  ersten  Erscheinungen  der 
Tabes.  Am  meisten  kommt  hier  die  Oculomotoriusparese,  dann  die  des  Abdu- 
cens  und  am  wenigsten  die  des  Trochlearis  vor.  Man  wendet  am  besten  gegen 
dieselben  Jodkalium  an. 

3)  Etüde  sur  le  traitement  de  Tophthalmie  granuleuse  par  l'exoision 
du  cul-de-sao  oonjonotival,  par  le  Dr.  Vouckchevitch.     (Suite.) 

Verf.  bespricht  die  secundären  Veränderungen,  welche  Conjunctiva,  Cornea, 
Lider,  Thränenwege  und  den  Uvealtractus  nach  der  Conjunctivitis  granulosa 
treffen  können.     (Forts,  f.) 
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Jaillet.    No.  7. 
1)  Du  traitement  de  la  keratite  par  l'opöration  de  Saemisch  aveo  la 
cautörisation  ignöe,  par  le  Dr.  Brate. 
B.  berichtet  über  4  Fälle  von  eitriger  Keratitis,    bei  denen  er  mit  Glück 
die  Operation  von  Saemisch  mit  nachfolgender  Cauterisation  ausführte. 


2)  Anatomie  et  Physiologie  pathologique   de  la  rötinite  pigmentaiie, 

.  par  le  Dr.  Guaita.     (Saite.) 

G.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Pathogenese  der  Retinitis 
pigmentosa.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  am  häufigsten  die  Syphilis,  und  zwar 
hereditäre,  die  Veranlassung  der  Krankheit  ist.  Auch  miasmatische  Einfiüase 
können  sie  hervorrufen;  ob  die  Consanguinität  der  Eltern  dazu  beiträgt,  i&t 
nicht  erwiesen.  (?)  Das  Wesen  der  Erkrankung  besteht  in  einer  chronischen 
Entzündung  der  Adventitia  der  Gefasse. 


3)  Etüde  Bur  le  traitement  de  l'ophthalmie  granuleuse  par  l'exoision 
du  oul-de-sac  eonjonotival,  par  le  Dr.  Vouckchevitch.     (Suite.) 
Verf.  bespricht  den  Unterschied  zwischen  wahren  und  fahschen  Granulatio- 
nen.    Alsdann  kommt  er  auf  das  Ausschneiden  des  Conjunctivalsackes.    (Fort- 
setzung folgt) 

Acut.    No.  8. 

1)  Des  troubles  ooulaires  dans  l'ataxie  looomotrioe.  Altörations  du 
nerf  de  la  cinquieme  paire.  Traitement.  Par  le  Dr.  Galezowski. 
(Suite.) 

Im  Anfangsstadium  von  Tabes  werden  zuweilen  heftige  Supra-  und  Infra- 
orbitalneuralgien  beobachtet.  Die  Behandlung  derselben  besteht  in  Vesicatoren, 
Elektricität,  Strychnin  sowohl  m  Salbenform  wie  subcutan.  G.  empfielilt  gegen 
die  begleitende  Sehnervenatrophie  subcutane  Injection  von  Aurokalium  cyanatam 
(0,2  :  10,0). 

2)  Des  hömorrhagies  intra-ooulaires  aprds  l'opäration  de  la  oataracte, 

par  le  Dr.  Baudon. 
B.  spricht  sich  gegen  die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlene  Enudeation 
des  Bulbus  aus,  sobald  intraoculare  Uämorrhagien  nach  Cataractoperationen  auf- 
treten, da  dieselben  sich  auch  von  selbst  resorbiren  können,  ohne  dass  sie  ge* 
fahrdrohende  Zustände  veranlassen. 

3)  Campimetre  portatif,  du  Dr.  Gaz^py. 


4)  Note  sur  le  pouvoir  antiseptique  de  l'jodure  d'argent»   par   le   Dr. 

Sedan. 

6)  Nouvelles  eonsidärations  sur  la  növrite  retro-bnlbaire  pöriphöriqae 
aigue  et  subaigue,  par  le  Dr.  Hock. 
Vergl.  Wiener  med.  Blätter.   1883.   S.  20—27. 


6)  Dysohromatopsie  traumatique,  par  le  Dr.  Posada-Armigo. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  vorübergehender  totaler  Farbenblindheit, 
welche  nach  einem  Trauma  aufgetreten  war. 


585 

7)  Etüde  Biir  le  traitement  de  l'ophthalinie  grannleuse  psr  rexoision 
du  oul-de-aao  conjonotival,  par  le  Dr.  Youckchevitch.  (Fin.) 
Verf.  berichtet  über  17  Fälle  von  Trachom,  bei  denen  die  Ausschneidung 
des  Coujunctivalsackes  zu  guten  Resultaten  geführt  hatte.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Operationsmethode  bei  vielen  Fällen  von  Conjunctivitis  grannlosa  von 
bestem  Erfolge  begleitet  ist. 

Septembre.    No.  9. 
1)  Meoanieme  de  l'emphysöme  orbito-palpöbral,  par  le  Dr.  Fontan. 

Um  die  ätiologischen  Verhältnisse  des  Emphysems  der  Orbita  und  der 
Lider  festzustellen,  stellte  F.  eine  Reihe  von  Versuchen  an  der  Leiche  an.  Auf 
Grand  derselben,  sowie  der  klinischen  Beobachtung,  kommt  er  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Fraktur  der  inneren  Wand  der  Orbita  die  häufigste  Ursache  des  or- 
bito-palpebralen  Emphysems  ist.  Bei  den  Brüchen  vor  dem  Thränensack  tritt 
Lidemphysem  auf,  bei  Ruptur  des  Thränensackes  subcutanes  und  subconjuncti- 
Tales  Emphysem  und  bei  Frakturen  hinter  dem  Thränensack  orbitales  Emphy- 
sem und  Exophthalmus.  Die  Fraktur  des  Sinus  frontaliH  hat  gewöhnlich  pal- 
pebrales  Emphysem  zur  Folge.     (Forts,  f.) 


2)  HömorrhagieB  antörieures  de  l'oeil  opöratoires  et  post-opörstoires» 

par  le  Dr.  Guignet. 
C.  bespricht  die  während  und  nach  Operationen  in  der  vorderen  und  hin- 
teren Kammer  auftretenden  Blutungen. 


3)  Du  glaucome  infantilö  et  de  sa  transformation  en  glauoome  d'adulte, 
par  le  Dr.  Dehenne. 
Das  Qlaucom  kommt  sowohl  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  vor.  Auch 
das  infantile  Glaucom  (Hydrophthalmus)  wird  bei  Erwachsenen  beobachtet,  falls 
die  Sclera  die  nöthige  Dehnbarkeit  besitzt.  Bei  Kindern  tritt  dann  erst  die 
Druckexcavation  auf,  sobald  die  Augenhäute  sich  nicht  mehr  ausdehnen  können. 


Octobre.    No.  10. 

1)  Contribution  a  l'6tude  des   tumeurs   benignes   de   la   oonjonctive, 
par  le  Dr.  0.  Parisotti. 

P.  hält  die  gewöhnlich  als  Polypen  bezeichneten  Neubildungen  der  Con- 
junctiva  für  Papillome. 

2)  Le^on  clinique  sur  l'op^ration   de  la  oataracte,   par   le   Dr.  Gale- 
zowski. 

Ist  ein  Patient  bei  der  Cataractoperation  sehr  unruhig  gewesen,  so  macht 
G.  beim  zweiten  Auge  den  Hoiiihautschnitt  nach  unten,  da  derselbe  leichter 
auszuführen  ist.  Ausserdem  empfiehlt  er,  die  Operation  ohne  Iridectomie  zu 
machen. 

3)  Meoanisme  de  remphysdme  orbito-palpebral,  par  le  Dr.  J.  Font  an. 
(Fin.) 

Verf.  bespricht  die  Folgen  der  Ruptur  des  Thränensackes  und  der  Zerrung 
der  Mundschleimhaut. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  orbito- 
palpebrale  Emphysem  kann  sich  in  drei  Formen  zeigen,  als  palpebrales,  sub- 
conjunctivales  und  orbitales.     Es  entsteht  in  den  meisten  Fällen  in  Folge   von 
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Traumen.  Die  Thranenwege  sind  nicht  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
Fraktur  der  SinuB  frontalis  und  maxillaris  geben  selten  Veranbissang  zur  Em- 
physembildung. 

4)  Sur  iin  oas  de  n^vrite  optique,  par  A.  Simi. 

Bei  einem  durch  viele  Excesse  gescliwächten  Manne  trat  nach  Einnehmen 
eines  starken  Drasticums  anfangs  neben  anderen  AUgemeinerscheinungen  eine 
starke  Trigeminusneuralgie  auf,  welcher  bald  eine  absolute  Amaurose  beider 
Augen  folgte.  Es  zeigte  sich  eine  Schwellung  des  Sehnerven  und  eine  Trübung 
der  Retina.  Die  Venen  waren  erweitert,  die  Arterien  verengert.  Das  Sehver- 
mögen stellte  sich  allmählich  wieder  her,  doch  blieb  eine  weisse  Yerßurbung  der 
Papille  bestehen. 

Novembre.    No.  11. 

1)  Du  glaucome  antärieur  et  du  glauoome  poBtörieur,  par  le  Dr.  Cuignet 

Verf.  sucht  auf  Grund  zweier  klinisch  und  anatomisch  untersuchter  F&Ile 
von  Glaucom  die  von  Desmarres  empfohlene  Eintheilung  in  Glaucoma  anterins 
und  posterius  zu  rechtfertigen. 

2)  Perim^tre,  du  Dr.  Galezowski. 

Das  Perimeter  besteht  aus  dem  Quadranten  einer  Hohlkugel. 

3)  Sur  une  manifestation  partiouliere  de   fatigue   de   l'appareil  ner- 
veux  de  la  vue  et  sea  rapports   aveo   l'erythropsie ,   par   le  Dr.  H 

Hilbert. 
Yergl.  Zehender's  klin.  Monatsbl.    1884.   November. 


4)  Explorateur  acoustique,  du  Dr.  Cuignet. 

Das  Instrument  hat  den  Zweck,  die  Gegenwart  von  Fremdkörpern  nachza- 
weisen.  Es  besteht  aus  einer  Eautschukröhre,  an  deren  einem  Ende  sich  eine 
Ausbauchung  befindet,  welche  an  das  Ohr  gehalten  wird,  und  am  anderen  ein 
Stabchen  mit  einer  Sonde.  Man  kann  alsdann  das  Geräusch  vernehmen,  welches 
letztere  beim  Berühren  eines  festen  Gegenstandes  verursacht. 


Decembre.    No.  12. 

1)  De  la  eocalne  et  de  son  action  anesthötique  sur  l'oeil,   par  le  Dr. 

Galezowski. 
G.  wandte  Cocaininstillation  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Cornea  an,  bei  der  Eeratotomie,  zur  Verminderung  der  Photophobie  bei  Kera- 
titis, der  Tätowirung  der  Hornhaut,  der  Cataractextraction  und  der  Discision. 

2)  Contribution  a  l'6tude  des  oorps  ätranger  de  la  oomie,  par  le  Dr. 

Boucher. 
Auf  Grund  von  5  Krankengeschichten  sucht  B.  nachzuweisen,  dass  die  in 
die  Cornea  eingedrungenen  Stacheln  des  Cactus,    der  Kastanie   keine   Infection 
hervorrufen   (?  Ref.). 

8)  Fibrome  du  nerf  optique,  par  0.  Parisotti  et  F.  Despagnet 

Ein  vom  Sehnerven  ausgehender  Tumor  erwies  sich   als   ein  Fibrom,  das 
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von  der  äusseren  Sehnervenscheide  begann,  den  Intervaginalraum  ausfüllte  und 
sich  dann  auf  die  innere  Seheide  und  den  Sehnerven  selbst  ausbreitete. 


IX.    BoUetin  de  la  clinique  nationale  Ophthal mologiqae  de  Fhospice  des  qoince-vingts. 

1884.    II.    No.  1.    Janvier— Mars. 

1)  Ck>mpte-rendu  de  la  olinique  pour  rannee  1883,  par  le  Dr.  Fieuzal. 
Im  Laufe  des  Jahres  besuchten  8070  neue  Patienten  die  Klinik,  davon 
wurden  559  stationär  behandelt.  Senile  Gataracte  wurden  230  operirt,  davon 
195  mit  Comealschnitt  nach  oben  und  Iridectomie  und  85  mit  Öomealschnitt 
nach  unten  und  Iridectomie.  Die  Resultate  waren  202  mal  gut,  11  mal  mittel- 
mäsaig  und  17  mal  schlecht.  Ausserdem  wurden  3  traumatische,  10  weiche 
Gataracte,  8  Corticalstaare,  6  Kemstaare,  3  congenitaie  Gataracte  und  1  Eapsel- 
staar  operirt.  Die  Zahl  der  Iridectomien  betrug  149,  der  Sclerotomien  8,  der 
Enucleationen  62  und  der  Schieloperationen  36. 


2)  Iritis  symptomatique  d'un  saroome  de  la  ohoroide.  Irideotomie. 
Kövrotomie.     Enuoleatlon,  par  le  Dr.  Fieuzal. 

Bei  einem  Kranken,  welchem  vor  einem  Jahre  ein  Sarcom  des  Unterkiefers 
entfernt  war,  trat  eine  Iritis  mit  Bildung  hinterer  Synechien  unter  heftigen 
Schmerzen  auf.  Trotz  Ausfflhrung  einer  Iridectomie  blieben  dieselben  bestehen, 
sodass  eine  Neurotomie  des  N.  infraorbitalis  gemacht  wurde.  Nach  einiger  Zeit* 
traten  die  Symptome  eines  intraoculären  Tumors  auf,  welche  die  Enucleatio  bulbi 
nothwendig  machten. 

Es  fand  sich  nach  der  Untersuchung  von  Bin  et,  dass  es  sich  um  ein  von 
der  Chorioidea  und  dem  Giliarkörper  ausgehendes  Sarcom  handelte. 


3)  Lösions  ooulaires  experimentelles   de    la    syphüis,    par  le  Dr.   P. 
Haensell. 
Verf.  berichtet  über  einige  Fälle,  wo  es  ihm  gelang,  bei  Kaninchen  durch 
Ueberimpfung  syphilitischen  Secrets  vom  Menschen  syphilitische   Erscheinungen 
besonders  in  den  Augen  hervorzurufen. 


4)  AtrMe  progressive  du  oolobome  artifloiel  a  la  siiite  de   oertaines 
Operations  de  oataraote,  par  le  Dr.  Fieuzal. 

Bericht  eines  FaUes. 

5)  Observations  diverses,  par  M.  Saint-Martin. 

Verf.  berichtet  über  Fälle  von  Xanthelasma,  von  Cancroid  der  Lider,  von 
Distichiasis  u.  s.  w.,  ausserdem  über  einen  FaU  von  Gumma  der  Sclera  und 
einen  von  vereitertem  Gumma  der  Iris ,  sowie  über  2  Fälle  von  Chorioideal- 
ablösung  und  eine  specifische  Accommodationslähmung. 


6)  Observations  de   rötinites   hömorrhagiques   avec   urines   normales, 
par  M.  Campar. 
11  Fälle  von  Betinitis  haemorrhagica  ohne  Albuminurie. 


1884.    II.    No.  2.    Avril— Juin. 

1)  Reeherohes  sur  la  oyolite,  par  le  Dr.  F.  Haensell. 

H.  macht  Bfittheilungen  über  das  Verhalten   der   cylindrischen  Zellen   der 
Pars  dliaris  retinae  an  Augen,  welche  wegen  einer  traumatischen  Cyclitis  enu- 
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cleirt  worden  waren.  Er  fand  sehr  selten  eine  Theilung  der  ganzen  Zelleiii 
sondern  nur  eine  Theilung  und  Vermehrung  des  Kernes  (Karyokinese).  Die- 
selben haben  zuletzt  das  Aussehen  der  Mü Herrschen  Badiärfasem,  oder  bilden 
fibrilläres  Bindegewebe. 

2)  Du  traitement  de  certaines  affeotions   oculaires   par   la  pommade 
a  rjodoform,  par  M.  Saint-Martin. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Jodoforms  bei  eitriger  Conjunctivitis, 
Homhautgeschwür  und  Dakryocystitis. 

Ausserdem  theilt  er  eiuen  Fall  mit  von  Persistenz  der  Papillarmembran, 
sowie  eine  Iriscjste;  auch  beobachtete  er  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Auge, 
welcher  nach  5  jährigem  Verweilen  im  Bulbus  die  Enudeation  desselben  nöthig 
machte;  eine  Phlegmone  des  oberen  Lides  wurde  durch  das  Eindringen  eines 
Fremdkörpers  veranlasst. 

3)  Campart  beobachtete  3  Fälle  von  indurirtem  Schanker  am  Lide. 

Uorstmann. 

XL    BaUetin  de  la  cllniqae  nationale  ophthalraologique  de  Thospice  des  quinze-rlBgtB. 

No.  2  a.  8,    April  bis  September. 

1)  Beoherches  Bur  la  cyclite,  par  le  Dr.  Paul  Hensel. 

Am  Interessantesten  sind  die  Veränderungen  des  einschichtigen  Cylinder- 
epithels  auf  den  Ciliarfortsätzen  und  der  Pars  ciliaris  retinae,  welche  Verf.  mit 
H.  Müller  und  M.  Schultze  für  die  Fortsetzung  und  mangelhaft  entwickelten 
Analoga  der  MüUer'schen  Stützfasern  der  Retina  hält.  Bei  Cjclitis  transfor- 
miren  sich  diese  Zellen  wieder  in  fibrilläres  Bindegewebe,  indem  durch  Prolife- 
ration der  Kerne  (Karyokinese)  das  Zellkörperprotoplasma  verzehrt  wird  und  die 
Kerne  in  Fasern  auswachsen.  Die  Untersuchung  fand  statt  an  9  Aogen,  die 
6 — 60  Tage  nach  einem  Trauma  enucleirt  worden  waren.  Auffallend  ist,  dass 
H.  schon  nach  2  Tagen  weit  vorgeschrittene  Veränderungen,  selbst  neugebildete 
Grefässe  im  Glaskörper  findet. 

2)  Beoherches  sur  le  oorps  vitro,  par  le  Dr.  P.  Hensel. 

a.  Hyaloidea.  Hängt  fester  mit  Linse  und  Glaskörper,  als  mit  der  Re- 
tina zusammen.  Die  rundkernigen  Zellen,  welche  als  Ueborrest  eines  embryo- 
nalen regelmässigen  Endothels  in  Abständen  auf  der  Innenfläche  sich  finden, 
vermehren  sich  bei  pathologischer  Beizung  bedeutend  durch  indirecte  Kemthei- 
lung.  —  b.  Glaskörper.  Auch  hier  bei  Reizung  Wiederkehr  zu  dem  zellen- 
reichen embryonalen  Zustande;  hieraus  bildet  sich  entweder  Eiter  oder  schrum- 
pfendes Bindegewebe  mit  consecutiver  Amotio  oder  Glaskörperverfiüssignng.  Bei 
letzterer  findet  sich  das  Fluidum  in  dem  enorm  ausgedehnten  Canalis  Cloqueti 
oder  im  Lymphraum  zwischen  Retina  und  Glaskörper  (Glaskörperablösung),  oft 
—  bei  partieller  Adhärenz  der  Hyaloidea  an  die  Retina  —  in  beiden  Bäumen, 
während  der  kleine  Rest  des  dann  stets  verdichteten  Glaskörpers  die  mobilen 
Glaskörpertrübungen  abgiebt. 

3)  Le  Congrds  de  la  Haye  et  la  prövention  de  la  odcitöv   par  le  Dr. 

Fieuzal. 
F.  bemerkt  in  dem   Bericht,    dass   er   gegen    Hyperaesthesia  retinae  mit 
Nutzen  gelbe  Brillen  verordnet,  was  auch  mit  dem  Experiment  übereinstimme, 
welches  zeigt,  dass  unter  dem  Einfiuss  gelben  Lichtes  die  sich  sonst  aof  Licht- 
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reiz  bewegenden  Zapfen  am  wenigsten  deplaciren.  Zur  Yerhütang  der  Blennor- 
rhoea  neonat,  empfiehlt  F.  Auswaschen  event.  Einträufeln  von  OarboUösnng 
0,l*Vo — 0,2"/y,  welches  Verfahren  er  für  ebenso  sicher  und,  besonders  bei  Epi- 
theldefecten  der  Cornea,  für  unschädlich  den  Ored^*schen  2^/^  argent.  Instilla- 
tionen gegenüber  hält.  Auch  bei  Blennorrhoe  und  Trachom  wird  dieselbe  Lösung 
vielfach  statt  der  Caustica  mit  Nutzen  gebraucht.  —  In  Frankreich  sind  38632 
Blinde,  der  Unterricht  beginnt  jetzt  schon  im  6.  Jahre. 

4)  Notices  aar  le  traitement  des  atrophies  du  nerf  optique,  par  le 
Dr.  Bacchi. 
Wegen  der  Degeneration  des  Nerven  sind  hohe  Dosen  erforderlich:  Strych- 
nin  0,01  dosi  subcutan  3 mal  wöchentlich;  7 — 9  Gaififeelemente  10 — 15  Min. 
täglich,  gleichzeitig  Jodkali.  Damit  bedeutende  Besserung  der  S.  erzielt  in  2 
bis  3  Monaten.  (Bei  den  Meisten  Abusus  tabaci  et  spirituos;  Gesichtsfeld  nicht 
bestimmt:  weder  für  Weiss,  noch  für  Pigmente,  so  dass  fraglich,  wie  viele  der 
Grebesserten  zu  den  Intoxicationsamblyopien  gehören.) 


5)  Ferret:  a.  Natron  salicylic,  2,0 — 3,0  pro  die,  sehr  nützlich  bei  Iritis  rhen- 
matica.  b.  Bei  der  parenchymatösen  Keratitis  als  ätiologisch  in  Uebereinstim- 
mang  mit  Hutchinson  Lues  congenita  durch  Nachweis  der  Syphilis  bei  den 
Eltern  constatirt. 

6)  St.  Martin:  a.  Jodoformsalbe  mit  Vaseline  aa  nützlich  bei  Ulcus  rodens, 
nicht  bewährt  Jodoform  bei  chronischen  Thränensackblennorrhoeen  als  Einspritzung 
in  Emulsionform.  —  b.  Thermokauter ,  applicirt  in  der  Gegend  des  Foramen 
snpraorbitale,  nützlich  gegen  Blepharospasmus ,  c.  3  Fälle  von  hartem  Schanker 
des  Oberlides  mit  folgender  Allgemeininfection ,  und  3  Fälle  von  Lidgangrän 
je  nach  Scharlach,  Masern  und  Trauma. 


7)  Castdstik  und  Thesen.  Fieuzal  empfiehlt  das  Ferrum  candens  auf  die 
Sclera  —  ein  Dntzend  Brennpunkte  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  —  appli- 
cirt gegen  Amotio  retinae,  ausserdem  zur  Cauterisirung  der  Operationsfläche 
nach  Bücklagerüng  des  Pteryginms  behufs  Verhütung  von  Recidiven.  —  Epi- 
scleritische  Prominenzen  werden  mit  Excision  und  Auskratzen  des  Grundes  be- 
handelt 


XII.    Bevue  clinique  d'oculistique.    Jan  vier  1884. 
1)  La  k^ratooonomätrie,  par  L.  de  Wecker  et  J.  Masseion. 

Zur  Bestimmung  der  Krümmungsabweichung  bei  Keratoconus  bedienen  sich 
die  Verf.  eines  geschwärzten  Bogens  von  12  Cm.  Radius,  in  dessen  Mitte,  so- 
wie an  beiden  Enden,  etwa  60'^  von  der  Mitte  entfernt,  sich  weisse,  2  Cm.  grosse 
Scheiben  befinden.  Wenn  das  Auge  die  mittleren  fixirt,  fällt  das  Refiexbild 
desselben  in  die  Mitte  der  Cornea,  das  der  beiden  anderen  auf  die  Randtheile 
derselben.  Nun  wird  eine  vierte  derartige  bewegliche  Scheibe  so  gestellt,  dass 
deren  Refiexbild  in  der  Mitte  zwischen  dem  centralen  und  randständigen  Bild 
zu  liegen  scheint.  Je  stärker  die  Difformität  der  Cornea  ist,  um  so  mehr  muss 
die  letztere  Scheibe  am  Ende  des  Bogens  liegen.  Aus  der  Stellung  derselben 
läset  sich  die  Erümmnngsabweichung  berechnen. 


-  -     590 

F^yrier  1884. 
1)  De  la  solörotosoopie.    Methode  a  Buivre  pour  les  observatioiiB  ayant 
trait  a  la  .«köratite'*  pr6tendue  „astigmatique'S  par  le  Dr.  Pronff. 
Der  congenitale  regelmässige  Astigmatismos  ist  stets  von   einer  abnormen 
Krümmung  der  Sclera  begleitet,  wo  sich  dorcli  genaue  Inspection  des  Aeqnator 
bulbi  (Scl^rotoscopie)  nachweisen  lasst. 


3)  Note  sur  iin  cas  de  guärison  spontanöe  de  dteollement  andeii  de 
la  rötine,  mais  sans  retour  de  la  vision,  par  le  Dr.  Armaignac 
Yerf.  sah  eine  ausgedehnte  Netzhautablösung  bei  einem  72  jährigen  Manne 
nach  2  Jahren  vollständig  verschwinden,  doch  kehrte  das  Sehvermögen  nicht 
mehr  zurück.  Die  Netzhaut  hatte  ein  absolut  normales  Aussehen,  nur  war  die 
Papille  blass  und  die  Gefösse  verengt. 


No.  12.  D^cembre. 
Zona  Ophthalmie  avec  oomplioation  de  köratite  et  d'iritifl:  guörison, 
par  le  Dr.  H.  Armaignac. 
A.  berichtet  über  einen  Fall  von  Herpes  zoster  frontalis  der  rechten  Seite 
mit  gleichzeitiger  Mitaffection  der  Cornea  und  Iris,  welche  längere  Zeit  hindurch 
andauerte  und  mit  Zurücklassung  geringer  Hornhauttrübungen  und  zweier  schma- 
len hinteren  Synechien  heilten.  Horstmann. 


XlII.    Revue  generale  d'ophthalmologie.    1884.    No.  4. 
A  propos  de  la  köratite  astigmatique,  r^ponse  au  Dr.  Meyer  par  le  Dr. 
G.  Martin. 
M.  sucht  die  von  Meyer  ihm  gemachten  Einwürfe  in  Betreff  des  Vorkom- 
mens der  Keratitis  astigmatica  zu  widerlegen. 


No.  5. 
De  la  polyoorie,  par  le  Dr.  Conrad  Bumszewicz. 

Bei  einem  21jährigen  Manne  fanden  sich  am  rechten  Auge,  an  dem  sich 
ausser  doppeltcontourirten  Nervenfasern  keine  Bildungsanomalie  nachweisen  liess, 
neben  der  normalen  Pupille  zwischen  dem  Circulus  iridis  minor  und  dem  Pn- 
pillarrand  noch  9  kleinere  Oeffiiungen,  und  zwar  vier  grössere  nach  oben  und 
fünf  kleinere  nach  unten.  Die  stets  runde  Pupille  reagirte  vollständig  normal, 
was  auf  eine  Anwesenheit  der  Sphincter  pupillae  auch  in  den  schmalen,  zwi- 
schen Pupillarrand  und  den  Nebenpupillen  befindlichen  Irisabschnitten  schliessen 
lässt.  R.  führt  die  Entstehung  dieser  Anomalie  auf  eine  mangelnde  Vereini- 
gung der  beiden  von  der  secundären  Augenblase  und  dem  Mesoderm  gelieferten 
Irispartien  zurück. 

No.  10. 

L'anesth^Ble  locale  de  l'oeil  par  la  cooalne»  par  le  Dr.  £.  Meyer. 

M.  konnte  nach  Gocalninstillation  auf  die  entzündete  Conjunctiva  die  Gan- 
stica  anwenden,  ohne  dass  dieselben  den  geringsten  Schmerz  verursacht  hätten. 
Ausserdem  entfernte  er  aus  dem  Orbitalgewebe  ein  kleines  Melanosarcom ,  wd- 
ches  nach  der  Enucleation  des  Auges  recidivirt  hatte,  danach  schmerzlos.  Auch 
wandte  er  Cocain  bei  der  Incision  des  Ghalazions,  bei  Operationen  an  der  Cornea 
und  bei  der  Schieloperation  an.  Bei  letzterer  war  aber  das  Fassen  und  Durch- 
schneiden des  Muskels  von  Schmerzgefühl  begleitet.     Bei  der  CataracteztractioD 
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ist  die  locale  Cocalnnarcose  von  dem  grössten  Nutzen.  Dor  bat  ebenfalls  Co- 
cain bei  einer  Beibe  von  operativen  Eingriffen  am  Auge  angewandt  und  konnte 
die  locale  Anästbesie  nur  bestätigen.  Horstmann. 


XIV.    Annali  di  Ottalmologia  del  Prof.  Quaglino.    1884.    Faso.  1. 
1)  Zusammenstellung  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  von  dem  Zu- 
sammenhang des  Sehorgans  mit   den  Nervencentren ,   von   Prof.  A. 
Quaglino. 

Es  können  in  diesem  Referat  nur  brucbsttickweise  die  eigenen  Ansiebten 
des  Verf.  besprocben  werden,  insofern  sie  ^on  den  sonst  als  gültig  angenomme- 
nen abweicben  oder  den  Standpunkt  des  Verf.  einer  nccb  unentscbiedenen  Frage 
gegenüber  kennzeicbnen. 

...  Da  die  Scballwellen  niemals  die  Gescbwindigkeit  der  Licbtwellen  er- 
reichen, so  können  sie  daber  auch  nie  eine  den  letzteren  entsprecbende  Empfin- 
dung hervorrufen.  Verf.  bält  daber  die  vorgeblicben  farbigen  Schall-  (Gehör-) 
Empfindungen  lediglich  für  Gebilde  einer  erhitzten  Einbildungskraft.  Ebensogut 
könne  man  von  tönenden  Farbenempfindungen  reden. 

Im  Hinblick  auf  die  Erfahrung  Dupuy's,  dass  man  durch  Verletzung  der 
Ck)rp.  restiformia  bei  Thieren  andauernden  und  erblich  übertragbaren  Exophthal- 
mus hervorrufen  könne,  wirft  Q.  die  Frage  auf,  ob  nicht  möglicherweise  beim 
Morb.  Basedowii  die  £eme  oder  Fasern  der  die  Mm.  recti  versorgenden  Nerven 
in  einem  solchen  Schwächezustand  sich  befinden,  dass  ihre  Antagonisten  die 
Oberhand  gewinnen  und  den  Bulbus  hervortreiben.  Hiermit  würde  die  ziemlich 
allgemein  als  richtig  angenommene  Thatsache  stimmen,  dass  das  Kleinhirn  auch 
auf  die  Bewegungen  der  Augenmuskeln  eine  coordinirende  Wirkung  ausübe,  wäh- 
rend andererseits  nach  des  Verf. 's  Anschauung  die  Medulla  oblongata  mit  ihren 
Kernen  denjenigen  Reflexbewegungen  vorstehen  würde,  die  den  von  der  Betina 
aufgenommenen  und  durch  die  Opticusfasem  auf  die  Wurzeln  der  motorischen 
Nerven  in  den  Eminentiae  natos  übertragenen  Eindrücken  untergeordnet  sind. 

Zu  den  Ursachen  spasmodischer  consensueller  Störungen  in  der  Function 
der  intraocttlaren  Muskeln  (Mydriasis,  Asthenopie)  gehören  Eingeweide¥rürmer, 
Schwangerschaft,  Nieren-  und  Blasensteine,  Lageveranderungen  des  Uterus  etc. 
Sie  erklären  sich  durch  den  Zusammenhang  des  visceralen  Sympathicus  mit  den 
sympathischen  Fasern  der  Augenmembranen  auf  dem  Wege  des  Gefössverlaufes 
oder  mit  den  beiden  ersten  oberen  Cervicalganglien,  dem  Gangl.  Gasseri,  sowie 
den  Gangl.  carot.,  cavemos.  und  ophthalm.  —  Die  Hemianopsien,  Photopsien, 
Flimmerscotome  u.  s.  w.,  die  bei  Verdauungsstörungen  hysterischer  und  hypo- 
chondrischer Personen  vorkommen,  scheinen  ebenfalls  Reizungen  des  Plexus  so- 
laris zuzuschreiben  zu  sein,  die  sich  längs  der  Kette  der  Intercostalganglien  auf 
die  vasomotor.  Nerven  fortsetzen  und  Ischämie  und  partielle  Stasen  mit  Druck 
auf  die  nervösen  Elemente  der  Retina  induciren. 

Q.  beobachtete  bei  einem  schon  älteren  Manne  totalen  Verlust  des  Farben- 
sinnes mit  Hemianopsie  nach  Hemiplegie  mit  Coma. 

Er  berichtet  über  einen  Fall  von  M.  Basedowii  bei  einer  Dame,  der  wahr- 
scheinlich einer  gesteigerten  Erregung  der  glatten  Fasern  des  E.  Mü Herrschen 
Muse,  orbitalis  zuzuschreiben  war  und  bei  dem  Struma  und  Herzklopfen  fehlten. 
Der  Exophthalmus  kehrte  in  unregelmässigen  Intervallen,  meist  um  die  Zeit  der 
Menses,  wieder,  nachdem  stets  heftige  Neuralgien  im  Ram.  nasalis  des  Qnintns 
vorausgegangen,  und  verschwand  spurlos  bei  Anwendung  eines  Druckverbandes 
nach  8—10  Tagen. 
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Die  von  Abadie  und  Badal  publicirten  Erfolge  bei  hartnäckigen  irido 
cyclitischen ,  glaucomatösen  Nenralgien  nach  Dehnung  resp.  Zerreissung  der  N. 
nasociliar.  vom  1.  Ast  des  Trigem.,  legten  dorn  Verf.  die  Frage  nahe,  ob  lucht 
vielleicht  die  bisher  unerklärte  Wirkung  der  Iridectomie  beim  Glaucom  der  beim 
Hervorziehen  und  Abschneiden  der  Iris  zu  Stande  gekommenen  Dehnung  der 
Fasern  dieses  Nerven  zuzuschreiben  seien. 


2)  Ueber  Beüraotion  und  Correotion  oonischer  und  eotattsoher  Horn- 
häute, von  Arnaldo  Angelucci  in  Rom.  (Mit  1  Tafel.) 
Die  Untersuchungen  wurden  mit  dem  Ophthalmometer  von  Javal-Schiotz 
angestellt,  nachdem*  man  sich  jedesmal  mittelst  des  Placido*8chen  Keratoskops 
über  die  Beschaffenheit  der  Cornea  im  Allgemeinen  orientirt  und  von  demselben 
eine  Zeichnung  entworfen  hatte ,  auf  welcher  nachher  die  ophthalmometriscben 
Werthe  notirt  wurden.  Als  Resultat  ergaben  sich  folgende  wichtige  Tbatsacben, 
die  Rählmann  und  Anderen  entgangen  waren: 

1)  Conische  und  ectatische  Hornhäute  sind  stets  mit  unregelmässigem 
Astigmatismus  behaftet.  Der  As  differirt  nicht  nur  in  allen  Meridianen,  sondern 
auch  in  den  verschiedenen  Abschnitten  eines  und  desselben  Meridians. 

2)  Der  As  je  eines  Meridians  ist  stets  bedeutender  im  Centrum  als  an  der 
Peripherie  und  der  Refractionsunterschied  zwischen  2  entgegengesetzten  Meri- 
dianen ist  stets  ausgesprochener  in  der  Mitte  als  am  Umfang. 

3)  In  vielen  Fällen  fallen  Homhautaxe  und  Sehaxe  nicht  zusammen. 
Man  wird  durch   diese   combinirte  Untersuchungsmethode   natürlich  sofort 

über  die  optische  Beschaffenheit  der  Cornea  orientirt  sein,  wichtig  in  Fällen,  wo 
eine  Iridectomie  beabsichtigt,  der  passendste  Ort  für  eine  solche  aber  wegen 
Adhärenzen  der  Iris  sich  mittelst  des  stenopäiBchen  Spaltes  nicht  auffinden  lässt 
Dasselbe  gilt  für  Fälle,  in  welchen  die  operative  Abfiachung  des  Apex  noth- 
wendig  erscheint  und  wo  man  den  Meridian  stärkster  Brechung  zu  wissen  wünscfai 

Was  nun  die  Correction  der  qu.  Ametropie  durch  Gläser  betrifft,  so  erbellt 
aus  Vorstehendem,  dass  negative  hyperbolische  Linsen  mit  identischer  Krümmung 
in  allen  Meridianen  unzureichend  sein  müssen,  weil  sie  eben  nur  einen  einzigen 
Meridian  corngiren.  Zwischen  dem  Meridian  der  stärksten  und  dem  der  scbwäcb- 
sten  Krümmung  bleibt  also  noch  die  Summe  der  Unterschiede  ihre  resp.  Se- 
fraction,  mithin  ein  regelmässiger  As.  Die  vollständige  Correction  dieses  letz- 
teren Hesse  sich  erzielen,  indem  für  die  beiden  verschiedenen  Meridiane  Hyper- 
beln von  verschiedener  Oeffhung  in  Anwendung  gezogen  würden  oder  auch  sehr 
annähernd,  indem  einer  Linse  von  gleichmässiger  hyperbolischer  Krümmung  ein 
passendes  Cylinderglas  hinzugefügt  würde.  In  diesem  letzteren  Falle  beseitigt 
die  hyperboBsche  Linse  in  dem  von  ihr  ungenügend  corrigirten  Meridian  doch 
fast  ganz  die  astigmat.  Differenzen  des  letzteren,  während  die  Cylinderlinse  den 
Refractionsunterschied  zwischen  ihm  und  dem  entgegengesetzten  Meridian  aas- 
gleicht. — 

Verf.  giebt  nun  über  das  Zustandekommen  der  Correction  eine  ausführliche 
theoretische  Auseinandersetzung,  aus  welcher  erhellt,  dass  beim  conischen  Auge 
die  vom  Brennpunkt  des  letzteren  ausgehenden  Lichtstrahlen  um  so  weniger  zur 
Axe  convergent  austreten,  je  weiter  sie  vom  Centrum  der  Hornhaut  entfernt 
sind,  während  bei  der  negativen  hyperbolischen  Linjse  die  Strahlen  umsomehr 
zur  Axe  convergiren,  je  weiter  sie  von  ihr  entfernt  sind  —  und  daher  eben 
die  unzulängliche  Wirkung  dieser  Linsen. 

Passender  erscheint  dem  Verf.  aus  einfachen  optischen  Gründen  das  System 
von  conischen  Linsen  mit   abgestumpftem  Apex.     Denn   obschon  eine  conische 
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Linse  die  Hypn-bolicität  der  Cornea  nicht  volkt&ndig  corrigirt,  so  werden  doch 
die  untereinander  parallelen  Strahlen  in  paralleler  Richtnng  dorch  sie  gebrochen^ 
während  dieselben  durch  die  planconcave  hyperbolische  Linse  divergent  austreten, 
ein  Nachtheil,  der  sich  verdoppelt,  sobald  die  Strahlen  divergent  einfallen.  — 
Eine  vollständige  Gorrection  des  Eeratoconus  bleibt  aber  unmöglich. 

Es  folgt  die  Beschreibung  von  2  Fällen  Rählmann's,  von  4  Dor*8  und 
von  6  eigenen,  zunächst  mit  Eeratoskop  und  Optometer  untersuchten  Fällen. 

Aus  den  letzteren  erhellen  wieder  die  bedeutenden  Vorzüge  conischer  Lin- 
sen im  Vergleich  mit  sphärischen  und  cylindrischen  Gläsern  in  einfacher  oder 
combinirter  Anwendong.  Die  conischen  Linsen,  deren  sich  Verf.  bediente  und 
die  er  vom  Optiker  Artaria  in  Genf  bezog,  hatten  eine  Tiefe  von  resp.  0,5  Mm., 
1  Mm.  und  2  Mm.  und  liess  sich  durch  Aufeinanderlegen  eine  Tiefe  von  2,5  Mm., 
3  Mm.  und  3,5  Mm.  erzielen.  Die  grössten  von  ihm  erreichten  Correctionen 
betrugen  je  »%«,  »0/35  und  *%  (Rählmann  i^/g^,  Dor  ^7,5).  —  Was  die 
Oorrection  des  As  betrifft,  so  erweist  sich  in  manchen  Fällen  die  Gombinirnng 
eines  Oylinderglases  mit  dem  conischen  als  nützlich.  Der  As  der  Cornea  ist 
für  S  von  weniger  Nachtheil  als  die  Conicität,  da  derselbe  durch  einen  com- 
pensirenden  Linsenastigmatismus  zum  Theil  ausgeglichen  wird.  —  In  Fällen  von 
hochgradiger  Excentricität  der  Spitze  des  Conus  ist  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen  die  operative  Abflachung  des  Apex  vorzuziehen.  —  Schon  Rählmann 
hatte  gefunden,  dass  bei  atypischem  Eeratoconus  (Ectasie)  die  Anwendung  coni- 
scber  und  hyperbolischer  Linsen  von  Vortheil  sein  könne,  doch  ist  letzterer  ir- 
relevant» wdl  1)  die  Excentricität  des  Apex  zu  beträchtlich  und  2)  die  Cornea 
weniger  conisch  ist  Hier  wird  man  mit  sphärischen  und  cylindrischen  Gläsern 
mehr  erreichen. 

Verf.  erörtert  nun  mit  Hülfe  anatomischer  Argumente  die  Anwendbarkeit 
hyperbolischer  und  conischer  Gläser  zur  Correction  gewisser  Fälle  von  Myopie 
mit  Stapbyl.  post  und  beschreibt  mehrere  solche,  in  welchen  er  mit  Hülfe  jener 
Linflen  eine  sehr  bemerkenswerthe  Verbesserung  der  S  erzielte. 


3)  Ueber  hypodermatisohe  Calomelinjeotionen  in  die  Sohlftfe  mar  Hei- 
lung von  Augenkrankheiten,  von  Dr.  Rampoldi. 
Verf.  urgirt  auf's  Keue  die  schon  früher  (vergl.  Referat)  von  ihm  festge- 
stellte Wirksamkeit  jener  Einspritzungen  bei  Affectionen  des  üvealtractus.  Be* 
sonders  wenn  in  derartigen  Fällen  die  FupiUe  nicht  oder  nur  ungenügend  auf 
Atropin  reagirt,  so  genügt  zuweilen  eine  einzige  Calomelinjection,  um,  wie  man 
es  auch  nach  localen  Blutentziehungen  beobachtet,  eine  Erweiterong  rasch  zn 
erzielen. 

4i)  Ein  Fall  von  Iiuxation  der  Gland.  laorymalis,  von  Dr.  B.  Rampoldi. 
(Mit  1  Tafel.) 
Bei  einem  12  jähr.  Knaben  entstand  nach  einem  Stockschlag  auf  die  linke 
Temporoparietalgegend  Exophthalmus  des  entsprechenden  Auges  durch  pumlente 
retrobulbäre  Phlegmone.  Der  Eiter  wurde  durch  Incision  entleert.  Durch  Nach- 
lässigkeit seitens  des  vor  der  völligen  Heilung  entlassenen  Kranken  entstand 
Osteoperiostitis  und  durch  zunehmende  Schrumpfung  der  am  oberen-äusseren 
Orbitahrand  adhärirenden  Narbe  vollständiges  Ectropium  der  entsprechenden 
Partie  des  Oberlides  mit  allmählicher  Vordrängung  der  Thränendrüse  aus  der 
Foflsa  lacrymal. 

38 
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5)  Noch  ein  Fall  von  transitorisoher  meohan.  Lympbinfiltration  der 
Cornea»  von  Dr.  Bampoldi. 
Ganz  ähnliche  Fälle  wurden  früher  im  Gentralhl.  f.  p.  A.  referirt. 


Faao.  2. 
1)  Ein  neues  Instrument  sum  Messen  der  Muskelinsufäoiens,  von  Dr. 
L.  Ferri  in  Novara.     (Mit  1  Tafel.) 
Das  von  dem  Verf.  ,,A8thenoptometer''  genannte  Instrument  soll  dazu  die- 
nen, um  nach  dem  bereits  von  Hirschberg  und  Landolt    zur   Messung  des 
Schielwinkels  angewendeten  Princip  den  Ablenkungswinkel   des  betr.  Auges  für 
die  Nähe  durch  directe  Messung  der  linearen  Frojection  seiner  Tangente  in  be- 
stimmen und  den  den  Methoden  von  v.  Graefe  und  Berlin  nothwendig  anhaf- 
tenden Mängeln  zu  begegnen.  Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Täfelchen 
mit  einem  um  den  Fixii-punkt  gruppirten  passenden  System  von  Abscissen  ond 
Ordinaten  und  einem  in  25  Cm.  vor  demselben  in  unbeweglich  perpendiculärer 
Stellung  angebrachten  Prisma.     Die  Tafel  lässt  sich,  der  H6he   des   zu   unter- 
suchenden Auges  angemessen,  durch  einen  einfachen  Mechanismus  auf-  und  ab-, 
sowie  um  ihre  horizontale  Axe  bewegen  und  lässt  sich  das  Prisma   nach  Be- 
dürfniss  zwischen  2  in  Gm.  und  Mm.  eingetheilten  Metallstäben  vor^  oder  riksk- 
wärts  verschieben.     In  diesen  Fällen  ist  durch  einen  sehr  einfachen*Calcfil  das 
Resultat  der  Messung  zu  modificiren,   da  das  Liniensystem  einer   Distanz  veo 
25  Cm.  entspricht,  oder  man  kann  noch  bequemer  das  Täfelchen  durch  andere, 
den  verschiedenen  Entfernungen   angemessene,   ersetzen.     Auch   lässt   sich  das 
Prisma  durch  horizontale  Verschiebung  vor  das  r.  oder  1.  Auge  bringen.  —  Der 
Apparat  wird  von  Gretes  in  Paris  angefertigt. 


2)  Modifioation  der  Untersuchung  des  musculftren  Gleichgewichts  und 
der  Gesetse  des  Zusammenhangs  zwischen  Acoonmiodation  und 
Ck>nvergens,  von  Prof.  G.  Reymond. 
Einer  der  Hauptübelstände  beim  v.  Graefe'schen  Verfahren  zur  Messung 
der  Insufficienz,  der  auch  bereits  von  Loring  eingehend  erörtert  worden,  ist 
der,  dass  es  nur  genaue  Resultate  liefern  kann  unter  der  Bedingung,  dass  die 
^A  des  fixirenden  Auges  während  der  Untersuchung  die  gleiche  bleibt  Um 
aber  diese  Schwankungen  der  ^/A,  mithin  auch  die  der  correspondireiiden  Ab- 
oder  Adduction  des  mit  dem  Prisma  bewafi&ieten  Auges  zu  eiiminiren,  hat  Verf. 
den  bei  dieser  Untersuchung  gebräuchlichen,  auf  einer  verticalen  Linie  befind- 
lichen Fixirpunkt,  der  zu  gross  und  für  eine  prädse  AccommodationseinsteUuiig 
nicht  geeignet  ist,  durch  eine  kleine  ringförmige  Figur,  welche  eine  Anzahl 
Punkte  (wie  in  den  Burchardt'schen  Optotypen)  einschliesst ,  ersetzt.  Der 
Gontur  des  Ringes  und  auch  ein  Theü  der  Punkte  sind  hinreichend  gross  und 
schwarz,  um  auch  von  dem  nicht  fixirenden  und  mit  dem  Prisma  bewaffiieten 
Auge  wahrgenommen  zu  werden.  Mit  Hülfe  dieser  Modification  lässt  sieh  das 
Her  Ingusche  Gesetz  der  symmetrischen  Accommodationsinnervation  beweisen  und 
erklären.  1)  Jede  Accommodationsanstrengung  des  fixirenden  Auges  indudit 
genau  dieselbe  in  dem  durch  das  Prisma  von  der  Fixation  ansgeschlossenen. 
Dr.  Gallenga  hat  gefunden,  dass  sich  dies  Gesetz  innerhalb  der  Giemen  der 
relativen  ^/k  des  fixirenden  Auges  vollzieht  2)  Jede  AccommodationsanstreD- 
gung  des  fixirenden  Auges  assocürt  sich  mit  einer  Gonvergenzbewegung  im  eli- 
roinirten  Auge  (Loring).  3)  Wenn  dagegen  das  fixirende  Auge  Convergem- 
anstrengungcn  macht  ohne  Aenderung  der   VA.   so   werden   weder  Gonvergesz- 
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noch  Accommodationsanstrengangen  im  eliminirteE  Auge  her  vorgerufen  (Key- 
mond).  —  Es  ist  also  bewiesen,  dass  die  Innervation  für  die  Conrergenz  sich 
durch  das  Zwischenglied  der  relativen  ^/A  vollzieht.  Letztere  ist  der  Regulator 
der  assodirten  Bewegungen  für  die  reciproke  Convergenz  der  Sehaxen. 


3)  Bin  Fall  von  rapidem  und  vollBtändigem  Sphaoelus   der   Oomea, 
von  Dr.  BampoldL 

B.  Auge  eines  sehr  anäm.  59  jähr.  Bauern.  Die  Affection  datirt  erst  seit 
5—6  Tagen  ohne  nachweisbare  allgemeine  Ursache.  Enormes  indolentes  Oedem 
der  Lider  und  der  Oonj.;  keine  Schmerzen.  Das  1.  Auge  ist  seiner  Aussage 
nach  Tor  172  Jahren  in  derselben  Weise  im  Verlauf  von  14  Tagen  zu  Grunde 
gegangen.  Fat.  hat  seit  7  Jahren  alljährlich  im  Frühling  an  einer  2 — 3  Wochen 
andauernden  Hemeralopie  gelitten.  Verf.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
letzteres  mit  der  Hornhauterweiterung  in  causalem  Zusammenhang  stehe,  umso- 
mehr,  als  er  mehrere  Falle  von  Hornhautinfiltraten ,  sowie  Yon  Cataract,  nach 
vorausgegangener  Hemeralopie  —  die  doch  wohl  auf  Oedem  der  Betina  zurück- 
anführen  sei  —  bei  ähnlich  disponirten  (anäm.,  lymphat)  Feldarbeiten!  beob- 
achtet hat 

4)  Ein  bemerkenswerther  Fall   von  Synohysis  sointillana   dea   Corp. 
vitrenm,  von  Dr.  BampoldL 

B.  Auge  eines  70  j.  Landmannes.  Nachdem  letzterer  im  Frühling  des  vor- 
hergehenden Jahres  zu  den  gewohnten  Feldarbeiten  zurückgekehrt  war,  wurde 
er  plötzlich  von  Hemeralopie  befallen,  welcher  Erscheinung  ein  lästiges  Brennen 
und  Jucken  auf  Bücken,  Nacken  und  Gliedern,  sowie  Dyspepsie  und  allgemeiue 
Abgeschlagenheit  vorhergegangen.  Im  Laufe  des  Sommers  aber  normalisirte  sich 
das  Sehvermögen  mit  Hinterlassung  einiger  Mouches  volantes.  Im  nächsten 
Frühling  wiederholte  sich  die  Hemeralopie  unter  pellagrösen  Allgemeinerschei- 
nungen, verlor  sich  aber  nicht  im  Sommer,  sondern  es  fand  sich  S  rechterseits 
auch  bei  Tage  herabgesetzt,  während  zugleich  das  HOrvermögen  derselben  Seite 
stark  abnahm.  Status:  Allgemeinznstand  befriedigend.  0.  d.  Zarte,  bewegl., 
Glaskörpertrübungen,  beträchtl.  Pigmentschwund  der  Chorioidea,  besonders  an 
der  Peripherie.  —  0.  s.  Pupille  weit,  völlig  starr.  S  ca.  ^/j.  Bei  durch- 
fallendem Licht  beobachtet  man  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers  die  sehr 
lebhaften  Erscheinungen  der  Synchys.  scintill.  —  Nach  6  wöchentl.  roborirender 
Behandlung  in  Verbindung  mit  Jodkali  war  die  Hemeralopie  geheUt  und  das 
Hörvermögen  normal,  doch  blieben  auf  dem  afficirten  Auge  S  und  die  Ophthal- 
moskop. Erscheinungen  unvenlnderi  —  Verf.  hält  es  für  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  in  diesem  Falle  die  Hemeralopie  durch  dieselben  Ghorioidealerschei- 
nungen  verursscht  wurde,  die  endlich  zur  Synchys.  scintill.  führten. 


Fase.  3  a.  4. 
1)  Zneammenstellnng  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  von  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  Sehorgan    und    Nervenoentren ,    von   Prof. 
Quaglino.     (Fortsetzung.) 
Behandelt  Mydriasis  und  Myosis. 


2)  Mikrophthalmus  oongen.»  von  Dr.  F.  Falchi.     (Mit  1  Tafel.) 

Zwei  auf  der  ßeymond'schen  Klinik  in  Turin  beobachtete  Fälle:  a)  Mikro- 
ophthalro.  congen.  linkerseits  bei  einem  29  jähr.  Mann,  rechts  Goloboma  chorioid. 

38* 
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Der  auf  Drack  sehr  schmerzfaaffce  MUcrophthalin.  wird  enndeirt.  Maasse:  Yoh- 
men  des  Bulbus  ßccm,  äussere  Augenaxe  14,5 mm,  innere  12,5mm,  Aequatcn 
rialdurchm.  14,5  mm,  Dicke  der  Cornea  1,3  mm,  Querdurchm.  der  Cornea  8,5  mm, 
Dicke  der  Sklera  am  Aequator  1,5  mm.  Anatomisches:  Periphere  Trübung  der 
Cornea;  eine  grauliche,  derbe,  theilw.  verknöcherte  Bindegewebsmasse  an  Stelle 
der  Linse  und  des  Corp.  vitr.  —  Retina  und  Aderhaut  lateralwärts  fast  Yölüg 
Yon  der  Sklera  abgehoben.  Keine  Spur  von  der  Linse.  ' —  b)  20  jähr.  Mann 
mit  linksseit.  Mikrophthalm.  Die  1.  Gesichtshälfte  weniger  entwickelt  als  die 
rechte  und  die  betr.  Lidspalte  um  ^/^  kürzer.  Der  Mikrophthalm.  ist  nach  innen 
beweglich,  weniger  nach  oben,  unten,  aussen.  Keine  Lichtempfindung.  Rechter- 
seits  besteht  Both-  und  Grünblindheit.  Der  Mikrophthalm.  wird  enudeirt 
Maasse:  Volumen  3  ccm,  äussere  Axe  13  mm,  innere  11mm,  Aequatorialdurebm.' 
8  mm ,  Homhautdurchm.  6  mm ,  ihre  Dicke  im  Centrum  0,8  mm ,  am  Limbns 
1,5  mm,  am  Aequator  2  mm,  weiter  rOckwarts  1,3— 2  mm.  Iris  adhärirt  nach 
innen  vollständig  an  der  Cornea,  keine  Linse;  an  ihrer  Stelle  eine  der  Sklera 
anhaftende  grauliche  Bindegewebsmasse.  Am  lateralen  Bulbnsabschnitt  ist  die 
Sklera  von  der  Aderhaut  abgelöst.  Chorioidea,  Retina  und  Glaskörper  sind  xa 
einer  Masse  verschmolzen. 

Die  wichtigsten  histologischen  Ergebnisse  der  beiden  Fälle  sind  die  folgen- 
den: Oedem  der  Hornhaut  mit  Schwund  der  Bindegewebselemente  (als  Folge- 
zustand extrauteriner  Chorioretinitis  oder  aber  intrauteriner  interstitieller  Kera- 
titis), Atrophie  der  Lis,  Schwund  eines  grossen  Theiles  der  Faserbündel  des 
M.  ciliaris,  sowie  Schwund  der  Linse,  Bindegewebshyperplasie  mit  Zerstörung 
fast  aller  normalen  Elemente  der  Chorioidea,  Retina  und  des  Glaskörpers.  Im 
1.  Fall  Yerknöcherung  dieser  Theile.  In  beiden  Fällen  verband  ein  compactes 
—  im  1.  Fall  zum  Theil  verknöchertes  —  Bindegewebe  zwei  sich  gegenüber- 
liegende Abschnitte  des  Bulbus  miteinander  und  bildete  so  eine  der  Haupt- 
ursachen der  Grössenzunahme  des  Bulbus.  Der  N.  opticus  war  im  2.  Fall  voll- 
ständig atrophisch.  —  Schlüsse:  Mikrophthalm.  kann  intrauterin  durch  Bildongs- 
hemmung  zu  Stande  kommen,  und  zwar  möglicherweise,  weil  der  ausbleibende 
Verschlass  des  fötalen  Augenspaltes  eine  defecte  Eutwickelung  der  Aderhant 
und  der  Sklera  im  Gefolge  hat.  —  2)  Mikrophthalm.  entsteht  im  intrauterinen 
Leben  meistens  durch  Bindegewebshyperplasie  in  den  Proc.  ciliar.,  in  der  Cho- 
rioidea, der  Retina  und  dem  Glaskörper,  mit  theilweisem  oder  völligem  Schwund 
der  normalen  Structur  dieser  Theile.  Das  wuchernde,  bisweilen  verknöchernde 
Bindegewebe  bewirkt  eine  Retraction  sämmtlicher  Gewebe  nach  dem  Innern  des 
Bulbus  zu  und  dadurch  mechanisch  die  Behinderung  seiner  Grössenzunahme, 
wahrscheinlich  auch  Schwund  der  Linse,  Iritis,  Abflachung  der  Cornea,  Abnahme 
ihrer  Transparenz  und  die  bei  vielen  Mikrophthalmen  beobachtete  sphärische 
Gestalt.  3)  In  den  meisten  Fällen  von  Mikrophthalm.  fehlt  Colobom  der  Cho- 
rioidea und  Iris,  der  Retina  und  des  Opticus.  Diese  Spaltbildungen  finden  sich 
auch  an  nicht  mikrophth.  Augen. 

3)  Anatomie  und  Pathologie  der  Betinitia  pigmentosa,  von  Dr.L.  Guaita. 

Eine  sorgfaltige  makro-  und  mikroskop.  Untersuchung  zweier  Bolbi  mit 
typischer  Retinit.  pigment.,  deren  Hauptergebnisse  die  folgenden  sind:  Sklerose 
der  Wandungen  der  Retinalgefasse,  ausgesprochener  bei  denen  kleinen  und  mitt^ 
leren  Kalibers,  sowie  Neubildung  kleiner  sklerosirender  Gefässe,  sodass  das  Ge- 
fössnetz  der  Retina  in  ein  dichtes  Netz  fibröser  Stränge  umgewandelt  ist,  von 
denen  nur  einzelne  dickere  eine  beschränkte  Durchgängigkeit  des  Lumens  be- 
wahrt haben.     Vermehrung  und  Auswanderung  des  Pigments  längs  der  Fasern 
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dieses  Netzes,  Zerstörung  der  nervösen  Netzhautelemente,  dagegen  Erhaltung  der 
Stützfasem  mit  Hyperplasie  ihrer  protoplasmat.  Fortsätze  und  Kerne.  Die  ge- 
nannten Veränderungen  finden  sich  am  ausgesprochensten  in  der  Aequatorial- 
gegend  der  Netzhaut.  —  Der  Sehnerv  atrophisch,  seine  Fasern  in  fettiger  De- 
generation, interfascikuläres  Bindegewebe  und  Neuroglia  nicht  hyperplastisch. 
Die  übrigen  Theile  des  Auges  unverändert. 

Als  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Betinit.  pigmeni  bezeichnet  Verf.  die 
ererbte  Lues,  ausserdem  Infection  durch  Sumpfmiasma,  endlich  Eachexia  peUa- 
grosa.  Der  ihr  zu  Grunde  liegende  Erankheitsprocess  ist  aufzufassen  als  eine 
peripherische,  ^»rogressive  und  centripetale  Angiosklerose  der  Retina  und  beginnt 
derselbe  bei  der  typischen  Form  als  concentrische  Hypertrophie  der  retinalen 
GapiUargefasse  im  ganzen  Bereich  der  Aequatorialregion,  wodurch  schwere  Cir- 
culationsstörungen  der  EmährungsflOssigkeit  veranlasst  werden.  Der  in  Folge 
dessen  von  der  Chorioidea  ausgehende  coUaterale  plasmatische  Strom  vermag 
diesen  Ausfall  an  Ernährungsmaterial  nicht  zu  compensiren  und  die  erschütter- 
ten, dislocirten  und  unzureichend  ernährten  zarteren  Elemente  der  Netzhaut  gehen 
zu  Grunde,  während  die  widerstandsfähigeren  Elemente  des  Pigmentepithels  zu 
wuchern  beginnen,  sich  in  der  Bichtung  des  plasmatischen  Stromes  im  Verlauf 
der  Gefösse  ausbreiten  und  das  Netzhautgewebe  stellenweise  infiltriren.  All- 
mählich geht  die  Bindegewebshyperplasie  auch  auf  die  gröberen  Gefässäste,  die 
Stützfasem  der  Netzhaut  und  das  interstitielle  Bindegewebe  des  Sehnerven  über. 
So  wird  die  Betina  allmählich  in  eine  mit  Pigment  infiltrirte,  mit  wenigen  noch 
durchgängigen  und  sehr  verengten  Gefassen  versehene  bindegewebige.  Membran 
umgewandelt.  —  Nur  bei  der  acquirirten  und  anormalen  Betinit.  pigm.  nimmt 
die  Chorioidea  am  Erankheitsprocess  theil  und  bietet  entzündliche  Veränderun- 
gen. Die  oft  beobachteten  Alterationen  im  Glaskörper  und  in  der  Linse  sind 
ebenfalls  auf  mangelhafte  Ernährung  seitens  der  Netzhautgefasse  zurückzuführen. 
—  Aus  den  geschilderten  pathologischen  Veränderungen  erklärt  sich  ungezwungen 
die  peripherische  Gesiditsfeldbeschränkung,  während  die  Hemeralopie  nach  des 
Yerf.'s  Ansicht  nicht  aus  einem  Torpor  retinae,  sondern  aus  der  unzureichenden 
Absonderung  des  Sehroths  von  Seiten  des  Pigmentepithels  herzuleiten  ist.  Verf. 
glaubt  nämlich,  dass  dem  Erythropsin  die  bisher  nicht  bekannte  Eigenschaft  zu- 
kommt: das  Sehen  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  zu  erleichtem.  Zum  Beweise 
dieser  Theorie  beruft  er  sich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Jacob'sche  Membran 
bei  Nachtthieren  besonders  aus  Stäbchen,  bei  Tagthieren  dagegen,  die  dem  vollen 
Sonnenlicht  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  den  Eidechsen,  nur  aus  Zapfen  zusammen- 
gesetzt ist.  Da  nun  der  Sehpurpur  nur  in  dem  äussern  Segment  der  Stäbchen 
sich  ansammelt,  so  sind  die  Nachtthiere  reichlich  mit  ihm  versehen,  während  er 
den  Tagthieren  völlig  abgeht.  In  derselben  Weise  erklärt  sich  das  Unvermögen, 
Gegenstände  sofort  deutlich  zu  erkennen,  wenn  man  nach  längerem  Aufenthalt 
in  hellem  Licht  in  einen  schwach  erleuchteten  Baum  tritt,  aus  dem  Umstände, 
dass  das  Sehroth  vom  Licht  consumirt  ist  und  sich  erst  in  genügender  Menge 
regeneriren  muss,  damit  man  bei  schwacher  Beleuchtung  zu  sehen  im  Stande 
sei.  Der  Einwand,  dass  gemäss  der  Theorie  des  Verf.  ja  auch  die  stäbchenlose 
Macula  lutea  hemeralopisch  sein  m&sse,  ist  nach  F.  deshalb  nicht  stichhaltig, 
weil  die  Macula  in  der  That,  wenn  auch  nicht  ganz,  doch  nahezu  hemeralopisch 
sei.  Daf&r  werden  verschiedene  Beweise  angeführt,  u.  A.  auch  die  Förster'sche 
Beoba^tung,  dass  bei  Hemeralopen  das  Sehvermögen  abends  zunächst  im  Cen- 
trum und  dann  allmählich  in  der  Peripherie  des  Gsf.  erlischt.  —  Idiopathische 
Hemeralopie  entsteht  vorzugsweise  bei  Individuen,  deren  Lebensweise  bei  un- 
günstigen hygienischen  Verhältnissen   (Blendung   durch  Schnee,   Meeresspiegel, 
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Tropensonne  u.  s.  w.)  einen  raschen,  nicht  genügend  ersetzten  Gonsnm  Ton  Seh- 
purpnr  mit  sich  fQhrt. 

4)  Die  Diabetes  in  der  Augenpathologie,  von  Dr.  Galezowski. 

(Uebersetzung  von  Yorlesangen.) 

5)  Ophthalmologisohe  Beiträge,  von  Dr.  B.Bampoldi. 

I.  Beflexwirkungen  von  den  Verdauungsorganen  auf  das  Auge. 
(Vgl.  die  Referate  der  Annali  di  Ott.  1880  n.  1882.; 

1.  Fall.  Beflectohsche  Amblyopie  durch  Helminthiasis.  lljähr.  Knabe. 
Wiederholtes,  5 — 10  Min.  andauerndes  Nebelsehen  auf  Schwindel,  eingeleitet  von 
starkem  Brennen  in  den  Augen  und  gefolgt  von  leichtem  Sopor.  Pupillen  weit, 
auf  Licht  reagirend.     Heilung  nach  Abtreibung  von  10  Ascanden. 

2.  Fall.  Beflectonsche  Amblyopie  und  Diplopie  durch  Helminthiasis  bei 
einem  lljähr.  —  Heilung  nach  Abtreibung  der  Ascanden. 

3.  Fall.  Intermitürende  Amblyopie  und  Diplopie  durch  Helminthiasis  bei 
einem  39  jähr.  —  Heilung. 

4.  Fall.  Asthenop.  accommod.,  Hyperaem.  conjunct.  und  Photophobie  durch 
Eingeweidewürmer  bei  einem  9  jähr.  Knaben.  —  Heilung. 

5.  Fall.  Schwere  transitorische  Amblyopie  bei  einem  blutarmen  22 jähr. 
Mädchen  durch  Taenia  solium.  Mydriasis,  blasse  Papillen,  Ischaemia  retin.  L. 
ist  S  =»  0.  2 — 3  Tage  nach  Einführung  des  Antihelminthicums  begann  — 
wahrscheinlich  mit  dem  gleichzeitigen  Bückzng  der  Taenia  —  die  Zunahme  der 
S,  die  am  5.  Tage,  nachdem  der  Wurm  z.  Th.  entleert,  wieder  =  1  war. 

H.    Ueber  essentielle  Hemeralopie. 

Verf.,  dem  seine  augenärztliche  Thätigkeit  inmitten  eines  sumpfigen  und 
fieberreichen  Landes  —  der  Umgegend  von  Pavia  —  eine  nicht  unerhebliche 
Zahl  Uemeralopischer  zuführt,  hat  die  interessante  Beobachtung' gemacht,  dass 
zwischen  Hemeralopie,  Glaucom  und  Hypopyon  wahrscheinlich  ein  genetischer 
Zusammenhang  besteht  und  dass  diese  Afifectionen  durch  lymphatische,  endo-  und 
perioculare  Circulationsstörungen  auf  dem  Boden  einer  allgemeinen  Kachexie  sich 
entwickeln.  Wahrscheinlich  gilt  dasselbe  für  Cataract  und  Iritis.  Schwanger- 
schaft bildet  eine  häufige  prädisponirende  Ursache.  Er  beschreibt  19  Fälle,  in 
welchen  Hemeralopie  den  genannten  Affectionen  (Glaucom,  Iritis,  Cataract  u.  s.  w.) 
nachgewiesenermaassen  längere  oder  kürzere  Zeit  vorhergegangen  war  nnd  in 
welchen  eine  blosse  Goincidenz  ausgeschlossen  erscheint 

UI.    Beitrag  zur  klinischen  Geschichte  des  Keratoconus. 

5  Erankengesch.  —  Verf.  meint,  dass  im  jugendlichen  Alter,  wenn  die 
Bulbi  noch  nicht  ihre  definitive  Structur  erlangt  haben  und  die  Gommunicationen 
zwischen  den  peripherischen  Lymphräumen  der  Vorderkammer  und  des  vorderen 
Uvealtractus  mit  der  Cornea  noch  relativ  weit  sind  —  dass  alsdann  anter  ge- 
wissen allgemeinen,  der  vasomotorischen  Akinese  und  Stase  günstigen  Bedin- 
gungen, welche  bei  erwachsenen  und  besonders  bei  alten  Leuten  Uveitis,  Cyditis 
und  G-laucom  induciren  wurden,  wahrscheinlich  eine  Maceration  der  tiefer» 
Homhautgewebe  mit  nachfolgender  centraler  Ectasie  zu  Stande  kommt  —  B« 
der  Behandlung  des  Keratoconus  hat  sich  die  Atropincur,  mit  oder  ohne  Bet- 
hülfe des  Compressivverbandes,  am  nützlichsten  erwiesen. 

IV.  Ueber  die  der  Bildung  des  Corticalstaares  zuweilen  vor- 
hergehende Myopie. 

Einschlägige  Krankengeschichten. 
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6)  Intermlttirender  Exophthalmus  durch  Emphysema  orbitae,  von  Dr. 
B.  Bampoldi. 
Bei  einem  an  chron.  Coryza  leidenden  40  j.  Priester  zei^  sich  seit  einem 
Jalire  ab  and  zu  nach  heftigem  Niesen,  beim  Singen  a.  s.  w.  gekreuztes  Dop- 
peltsehen und  leichter  Exophthalmus,  den  Fat.  selbst  mit  Hülfe  der  Hand  zu 
reponiren  pflegt,  wobei  ein  knisterndes  Geräusch  deutlich  vernehmbar  ist.  Bei 
Aofiführung  des  Toynbee'schen  Experiments  behufs  der  Untersuchung  sieht 
man  den  Bulbus  unter  pfeifendem  Geräusch  um  mehrere  Millimeter  nach  vorn 
getrieben  werden,  wobei  sich  die  Pupille  leicht  erweitert.  Der  Ort  der  Com- 
munication  zwischen  Nasen-  und  Augenh()hle  war  nicht  zu  eruiren. 


7)  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Glaucom,  von  Dr.  Bampoldi. 

a)  65  jähr.  Frau  mit  beiderseits  Glaucom  und  Cataract  nncleo-cortical.  — 
Von  3  Brfidem  hat  der  älteste,  früh  gestorbene,  an  nervösem  Zittern  gelitten, 
und  war  auf  einem  Auge  an  Glaucom  erblindet,  der  zweite  litt  an  Hemianopsia 
temporal,  und  starb  an  Apoplex,  cerebr.;  der  dritte,  noch  lebende,  ist  ambljo- 
pisch,  wahrscheinlich  durch  Netzhaut-  oder  Sehnervenleiden.  Die  Mutter  der 
Kranken  hat  viel  an  hystero-epileptisch^n  Krämpfen  gelitten  und  erblindete  an 
Glaucom.  Ein  Vetter  mütterlicherseits  starb  an  Hirnschlag.  Von  den  3  Söhnen 
der  Kranken  leidet  der  älteste  an  arthritischer  Sclerochorioidit.  anter.  und  ddr 
zweite  an  Scotoma  scintill.  und  Photopsie. 

b)  Hjsterkche,  glaucomatöse  Frau  von  62  J.  Die  Grossmutter  mütter- 
licherseits starb  an  Faralysis  agitans,  eine  Mutterschwester  erblindete  mit  70 
Jahren,  ungewiss  ob  an  Glaucom,  Cataract  oder  Atroph,  opt.  Die  Mutter  hatte 
mit  75  Jahren  Cataract.  Ein  Vetter  erblindete  an  Atroph,  opt.  nach  Apoplexie, 
dessen  Bruder  mit  50  Jahren  ebenfalls  an  Atroph,  opt. 

Fase.  5. 

1)  Jahresbericht   der  Augenklinik   su   Pavia    1882— 18B4,   von  Dr.  B. 

Bampoldi. 

2)  Beitrag  aur  Histologie  der  Betina  der  Säugethiere,  von  Dr.  B.  Bam- 
poldi. 

3)  Ueber  das  bei  Durchleuchtung  der  Lider  erzeugte  subjeotive  Far- 
benphänomen, von  Prof.  Bicco  in  Palermo. 

a)  Wenn  man  das  Auge  mit  der  Hand  bedeckt,  so  verdunkelt  sich  das 
C^esichtsfeld  und  man  erblickt  inmitten  eines  etwas  lichteren  Hofes  im  Centrum 
den  bekannten  Linsenstem.  Sowohl  der  letztere  als  auch  das  Gesichtsfeld  haben 
einen  Stich  in's  OrOne.  Letzteres  ist  ofiEenbar  die  nach  voraufgegangener  Er- 
nddttng  ffir  das  rothe  Palpebrallicht  erzeugte  Contrastfarbe. 

b)  Wenn  man  bei  geschlossenen  Lidern  das  Auge  längere  Zeit  dem  Licht 

—  besonders  beim  Schlafen  in  hellem  Tageslicht  mit  vomübergebeugtem  Kopfe 

—  und-  öffnet  alsdann  die  Lider ,  so  erscheint  schwaraer  Druck  auf  weissem 
Papier  in  röthlicher  Farbe,  das  Papier  dagegen  grünlich.  Auch  unsere  übrige 
Umgebung  erscheint  entfärbt,  besonders  Gesicht  und  Hände  von  Menschen  in 
leichenhafter  Blässe  —  man  befindet  sich  nämlich  für  kurze  Zeit  im  Zustande 
der  Bothblindheit.  Das  zuerst  genannte  Phänomen  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Licht  beim  Passiren  des  Augenlides  dessen  rothe  Farbe  annimmt  und 
dass  diese  Empfindung  nach  dem  Oeffnen  der  Lider  noch  eine  kurze  Zeit  per- 
sistirt.     Die  grünliche  Farbe  dos  Papiers  ist  eine  Contrasterscheinung. 
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4)  Fall  von  totalem  Sphaoeliis  beider  Corneae  bei  einem  seit  14  Jah- 
ren  hemeralopisohen  Individuum,  von  Dr.  Barn  pol di. 

Bei  einem  63 j.  Bauer  trat  in  jedem  Frühjahr  Hemeralopie  auf,  am  im 
Herbst  wieder  zu  verschwinden.  Vor  11  Tagen  stellte  sich  bei  leichtem  Hitae- 
gefuhl  im  Auge  plötzliches  Nebelsehen  auf.  Kein  Schmerz,  keine  Böthung,  keine 
Absonderung.  B. :  Die  ganze  Cornea  abgefallen,  Iris  und  Linse  zu  Tage  liegend, 
Pupille  eng.  L.  adhärirt  die  Cornea  noch  als  gelbliclie  nekrotische  Masse.  Der 
Verf.  glaubt,  dass  die  Ursache  möglicherweise  in  einer  zunächst  in  Netzhautodem 
mit  consecutiver  Hemeralopie  sich  manifestirenden  lymphatiachen  Stase  (s.  oboD) 
zu  suchen  seL 

« 

5)  Sehr  eigenthümlioher  Fall   von  mangelndem  motorisohem  Gleich- 
gewicht des  Bulbus  und  der  Lider,  von  Dr.  KampoldL 

^VsJ*'  übrigens  völlig  gesundes  Mädchen.  Die  Symptome  sind  in  Kürze 
folgende:  Der  Lidschlag  der  beiden  Augen  geschieht  nicht  in  gleichem  Sinne; 
während  das  eine  Oberlid  unter  klonischen  Zuckungen  sich  senkt,  hebt  ^ch  in 
gleicher  Weise  das  andere.  Bechts  ist  das  Phänomen  am  ansgesprochensteiL 
Ist  einmal  das  Lid  in  gehobener  oder  gesenkter  Stellung  fixirt,  so  kann  es  frei- 
willig nicht  bewegt  werden.  —  Das  r.  Auge  befindet  sich  in  starker  Abdoction 
und  führt  nur  beim  Beginn  des  krampfhaften  Hebens  des  Oberlides  eine  geringe 
Einwärtsdrehung  aus,  die  freiwillig  unausführbar  ist.  Beim  Senken  des  Lides 
wird  der  Bulbus  wieder  nach  aussen  gerollt.  Alle  übrigen  Bewegungen  des 
Auges  sind  aufgehoben.  Links  vollziehen  sich  in  schwächerem  Maasae  dieselben 
Bewegungen.  Ausserdem  aber  zeigen  die  Pupillen  alternirende  und  einander 
entgegengesetzte  Bewegungen.  Sie  sind  mydriatisch  bei  gesenktem,  myoüsch 
bei  gehobenem  Lide,  und  während  sich  die  eine  Pupille  erweitert,  verengert  sich 
die  andere.  Bechts  sind  auch  diese  Erscheinungen  ausgesprochener  als  links 
und  zeigt  jenes  Auge  einen  geringen  Grad  von  Exophthalmus.  Rechterseits  be- 
obachtet man  auch  während  des  Schlafes  mit  Intervallen  von  einigen  Minuten 
das  krampfhafte  Heben  des  Oberlides  mit  leichter  Botation  des  Auges  nach 
innen.  —  Die  Erklärung  der  beschriebenen  Erscheinungen  sucht  der  Verf.  in 
einer  rechtsseitigen  angeborenen  und  fast  totalen  Akineee  des  3.  und  4.  Hirn- 
nerven  und  einer  Hyperkinese  des  Sympathicus,  vielleicht  auch  des  6.  and 
7.  Himnerven.  Die  spastischen  Bewegungen  des  linken  Auges  seien  ws^uschon- 
lich  synergischer  Natur. 

Fase.  6. 
1)  Jahresbericht  über  Prof.  Quaglino's  Augenklinik  bu  Pavia  1881 
bis  1882,  von  Dr.  Bampoldi. 
223  klinische,  1237  ambulante  Kranke,  57  Cataractextractionm ,  davon 
52  nach  v.  Graefe's  Verfahren.  Erfolge  gut  in  48,  nuttelgut  in  6,  kein  Er- 
folg in  3  Fällen.  Bemerkenswerthe  Fälle:  1)  Haselnussgrosses  caveinöses  An- 
giom  der  r.  Conjunctiva  und  Carunkel  bei  einem  53  jähr.  2)  Eeratit.  Vascal, 
recidiv.  in  Zusammenhang  mit  Menfitruationsstörungen  bei  einer  18  jähr.  Nach 
8  monatl.  Behandlung  Heilung  durch  Begulirung  der  Menses.  3)  Seltene  Fom 
eines  cachectischen  Ulc.  com.  bei  einem  8  jähr, ,  sehr  schlecht  genährten  und 
scrophuL  Mädchen.  Ein  1,5  Mm.  breites  Geschwür,  welches  vom  oberen  Hom- 
hautrande  ausgehend  sich  in  vert.  Richtung  nach  unten  ausdehnte,  während  dar 
obere  Theil  vernarbte.  Keine  Gefasse>  noch  irgend  eine  Spur  von  Beiioog 
oder  Schmerz.  Der  Goschwürsgrund  graulich.  Empfindlichkeit  der  Homhaot 
vermindert,   T  ziemlich  herabgesetzt    Dauer  5  Monate.    Eserin   bewirkte  Za* 
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nähme  der  Sensibilität  nnd  der  T.,  Roborantia  die  endliche  Heüang.  4)  25  j. 
Baner  mit  einem  grfin,  im  Halbdunkel  schwarz  erscheinenden  centralen  Scotom 
reehterseits ,  welches  nach  einem  vor  6  Wochen  überstandenen  Sumpffieber  zu- 
rückgeblieben. Das  Auge  im  Uebrigen  gesund.  Nach  Einnahme  Ton  3  Grm. 
Chinin  verschwand  das  Scotom.  5)  Amblyop.  progress.  ex  atroph,  n.  opi  ntr. 
Plötzl.  Tod  durch  Ruptur  eines  Aneurysma  der  Endäste  der  Carotis  int.  bei 
einer  46jährigen  Frau,  die  seit  3*— 4  Jahren  an  intercurrenten,  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  der  Scheitel-  und  rechten  Supraorbitalgegend ,  sowie  an  Convul- 
sionen  gelitten.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  diffuses  Atherom  des  Aortenbogens. 
Das  wallnussgrosse  Aneurysma  hatte  seinen  Sitz  linkerseits  genau  an  der  Ur- 
sprongsstelle  der  Art.  cerebral,  ani,  med.  und  commnnicans  post. ,  gerade  vor 
der  Protuberant.  annular.  nnd  nach  innen  von  den  Mittellappen.  Hier  hatte  es 
durch  Druck  die  medialen  Enden  der  Sphenoidal-  sowie  die  hinteren  der  Fron- 
tallappen, ferner  die  Optici  und  das  Chiasma  atrophirt  Der  Olfactor.  war  zur 
Seite  geschoben,  die  übrigen  Himnerven  scheinbar  intaci  Keine  Communication 
zwischen  dem  Aneui^sma  und  dem  Sinns  cavernosus.  Die  Art.  ophthalm.  war 
nicht  comprimirt  6)  Retinitis  serosa  rheumat.  geheilt  durch  Injection  von  Ca- 
lomel  (0,1  in  Glycerin)  in  der  Schläfe.  Püocarpineinsphtzungen  waren  erfolglos 
gebllebm.  7)  Zwei  Fälle  von  spontaner  Pulsation  der  Vena  central,  retinae  bei 
hysterischen  Frauen. 

2)  Ueber  die  anüseptisohe  Medioation  bei  Oataraotextraotionen ,  von 
Prof.  Secondi  in  (^enua. 
Verf.  bedient  sich,  abgesehen  von  der  rigorosesten  Antiseptik  der  Instru- 
mente, vom  Auswaschen  des  Conjunctivalsackes  vor  und  nach  der  Operation  mit 
4^/q  Borsäurelösung  und  vom  5^/o  Carbolspray,  neuerdings  der  Jodoforminsper- 
aion  auf  die  Schnittwunde  und  in  den  Conjunctivalsack,  besonders  dessen  medialen, 
die  Thränenpunkte  enthaltenden  Theil.  Verband 'mit  Carbolwatte  und  -gaze. 
Seit  Einführung  der  Jodoforminspersion  hatte  er  unter  58  Extractionen  keinen 
einzigen  Verlust  zu  beklagen  und  hält  er  dieselben,  besonders  nach  Glaskörper- 
verinsten, für  höchst  wichtig,  um  einer  Infection  vorzubeugen.  Verf.  operirt 
mit  flachem,  noch  ganz  in  der  Cornea  gelegenen  Lappen  nach  oben. 


3)  Ueber  LuzaAioii  der  Iiinse»  von  Prof.  Quaglino. 

Enthält  Bekanntes. 

4)  Ueber  Glauoom,  von  Dr.  M.  del  Monte  in  Neapel 

(Fortsetzung.) 

5)  Ueber  2  neue  aubjeotive  Phänomene  des  Farbensehens,  von  Dr.  R. 

Rampoldi. 

a)  Wenn  man  mit  einem  Auge  einen  auf  weissem  Papier  befindlichen 
schwarzen  Punkt,  Strich  oder  dergl.  einige  Minuten  fixirt,  während  man  das 
andere  mit  dem  Finger  geschlossen  hält  und  nun  plötzlich  dieses  letztere  öffnet 
und  zu  gleicher  Zeit  so  mit  dem  Finger  verschiebt,  dass  Doppelbilder  entstehen, 
so  erscheint  das  zum  vorher  verdeckten  Auge  gehörige  Bild  eine  Zeit  lang  in 
grüner  Farbe.  Die  Erscheinung  tritt  sowohl  bei  Tageslicht»  als  bei  künstlicher 
Beleuchtung  auf. 

b)  Hält  man,  während  man  der  Sonne  den  Rücken  kehrt,  dasselbe  Papier 
etwa  30  Cm.  vom  Auge  entfernt  und  bewegt  die  geöffiiete  Hand  vor  den  Augen 
hin  und  her,  so  dass  die  schwarzen  Zeichen  in  rascher  Folge  unsichtbar  und 


602     — 

wieder  sichtbar  werden,  so  färben  sie  sich  nach  1 — l^/j  Minaten  zunächst  blatt- 
grün,  erscheinen  darauf  roth  gerändert  und  endlich  ganz  roth.  Veriangsamt  man 
nun  die  Bewegung,  so  tritt  zonächst  wieder  die  grlhie  und  beim  gänzUehen 
Innehalten  die  schwarze  Farbe  auf. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ist  dem  Verf.  nicht  gelungen. 


6)  Zwei  Fälle  von  lymphatischer  Stase  im  Auge,  von  Dr.  Rampoldi. 

a)  13  jähr.,  durch  Elend  und  Sumpffieber  sehr  reducirter  Knabe.  Tiefe 
perikerat.  Injection,  massige  Chemose  der  Conj.  bnlbi,  Hum.  aqueus  trübe,  Iris 
grünlich,  Pupillen  eng,  rechts  mit  einzelnen  Synech.  post. ,  S  bedeutend  herab- 
gesetzt. Auf  dem  L  Auge  wird,  nachdem  der  Kopf  20  Min.  lang  vomflber 
gebeugt  gehalten,  dieselbe  weissliche  Suffosion  der  Cornea  beobachtet,  wie  in 
dem  früher  in  diesem  Gentralblatt  referirten  Fall.  Er  unterschied  sich  tob 
letzterem  nur  dadurch,  dass  man  den  Lymphstrom  auch  zwischen  dem  hinteren 
Homhautepithel  und  der  Descemetis  beobachten  kann  und  dass  mit  der  Aus- 
dehnung der  Pupille  durch  Atropin  auch  das  Pupillargebiet  von  einer  weissen 
Flüssigkeit  überströmt  wurde,  die  sich  nach  Hebung  des  Kopfes  langsam  und 
mit  Hinterlassung  einiger  weisser  Pünktchen  nach  unten  senkte  und  hinter  der 
Iris  verschwand.  Verf.  glaubt,  dass  die  Flüssigkeit  bei  der  Erweiterung  der 
Pupille  aus  der  Iris  herausgedrückt  werde.  —  Durch  Boborantia  und  Atropin 
wurde  Heilung  herbeigeführt. 

b)  öOjähr.,  sehr  horuntergekommene  Frau.  Die  ganze  Hinterfläche  der  l. 
Cornea  (r.  Atroph,  bulbi)  mit  dichtem  punktförm.  kaffeebraunem  Beschlag.  Der 
Augenhintergrund  unsichtbar.  8  =  0.  Pat.  erzählt,  dass  sie  mehrfach  nach 
tagelang  fortgesetzten  Feldarbeiten  bei  tief  gesenktem  Kopf  in  ähnlicher  Weise 
erblindet,  aber  jedesmal  nach  einigen  Ruhetagen  von  selbst  genesen  sei.  Der 
jetzige  Zustand  besteht  seit  12  Tagen.  In  diesem  Falle  konnte  man  durch 
Yornübemeigen  und  WiedenTufrichten  des  Kopfes  ein  langsames  Sichsenken  der 
dunklen  Punkte  an  der  Hinterfläche  der  Cornea  beobachten,  wahrscheinlich  fort- 
geschwemmt durch  einen  vom  vorderen  Uvealtractus  ausgehenden  pigmentführenden 
Lymphstrom.  —  Heilung  nach  14  Tagen  mit  Hinterlassung  einiger  punktförm. 
Trübungen  auf  der  Descemetis  und  vorderen  Linsenfläche. 


7)  Spontane  arterielle  Hämorrhag:ie  in  der  Oonj.  palpebr.  euper.,  von 

Dr.  J.  Denti  in  Mailand. 
28 jähr,  robuster  Tischler  ohne  Herz-,  Ge^s-  oder  andere  Erkrankungen. 
Die  Blutung  trat  mehrfach  am  Tage  auf  beim  Heben  schwerer  Gegenstände; 
auch  während  der  üntersuchungsmanipulationen  stellte  sich  rhythmisches  Spritzen 
aus  einem  kleinen  Gefass  in  der  Mitte  der  Conjunctiva  des  Oberlides  ein.  Ein- 
malige Berührung  mit  dem  Lapisstiffc  beseitigte  das  Uebel  definitiv. 


8)  Primäres  Ulc.  syphilit.  der  Conj.  palpebr.,  von  Dr.  Denti. 

Das  Geschwür  entstand  bei  einer  36  j.  Frau  aus  einer  ihr  von  einem  syphil. 
Kinde  beigebrachten  Kratzwunde. 

9)  Permanente  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjimotiva  ans  centraler 
Ursache  ohne  begleitende  trophisohe  Verftnderongen,  von  Dr.  Denti. 

17  jähr.  Bauer,  bei  dem  vor  11  Monaten  Tumor  cerebri  diagnostidrt  wurde. 
Keine  Syphilis  oder  sonstige  nachweisbare  Ursachen.  Damals  fand  sich  ausser 
Kopfschmerz,  Tbränenfliessen,  Erbrechen  und  epileptiformen  Krämpfen  beidenrnts 
Papilloretinitia.    Jetzt  besteht  rechts  Atroph,  opt.  und  absolute  Amaurose,  links 
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begimeiide  Atrophie  und  8  bamn  ^^/^i,.  Die  genannte  AnästheBie  betrifft  das 
1.  Auge.  Man  darf  aus  diesem  Befund  schlieasen,  daes  die  den  Trigeminus  zu- 
aaramenaetzenden  sensibleA,  motor.  und  tropbisdien  Faserbündal  jedes  für  sich 
von  einer  Läsion  betroffen  sind. 

10)  Penetrirende  Wunde  des  Bulbus.  Anwesenheit  des  Fremdkörpers 
(isietallsplitter)  und  von  Iiuftblasen  im  Augeninneren,  von  Dr.  Den ti. 
Die  anluigs  noeb  ganz  klairen  Augeiamedien  gestatteten  die  genaue  Beob* 
achtung  der  allmählich  resorbirten  Luftblasen,  die,  wie  Verf.  anndnunt,  ursprüng- 
lich als  feine  Bläaohen  dem  rauhen  Fremdkörper  anhafteten  und  dann,  sieh  von 
ihm  lobend^  zu  grösseren  Blasen  sich  vereinigten.       Ad,  Meyer.  (Florenz). 


.    Vermischtes. 

1}  Nachfolgender  Schluss   des   .Jahresbericht  über  die  ophthalniologische  Litei'&tar 
Polens  für  1884"  konnte  nicht  mehr  an  richtiger  Stelle  eingefügt  werden: 

Jahresbericht  über  die  ophthalmologische  Literatur  Polens  für  1884, 

en^tattet  von  Dr.  Michael  v.  K^piAski  aus  Warschau. 

(Schlass.) 

3)  Dr.  Jan  Hoene:  CasuisliacAe  Mittheilungen.  (Gazeta  lekarska.  1884. 
Nr.  17.) 

Syphilitische  Neubildungen,  in  der  Augenhöhle  einen  malignen 
Tumor  vorspiegelnd.  —  Bei  einem  8jährigen  Bauemmädchen  zeigte  sich 
seit  3  Monaten  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Lider  und  Conjunctivae  so- 
wie Fntmsion  des  Bulbus.  S -^  7^.  Der  Bulbus,  nach  innon-oben  disiocirt, 
schwer  beweglich.  Ulcerationen  am  Gaumen  und  in  der  Nasenhöhle.  Virgo 
intacta.  Ausser  einer  Anschwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen  sonst  keine 
Zeichen  von  Lues.  Vater  soll  an  acquirirter  Syphilis  gelitten  haben.  Aus  sei- 
nen 8  geborenen  Kindern  leben  nur  2,  6  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten 
Lebensjahren  gestorben.  2  Abortus.  Diagnose:  Syphilis  hereditaria.  Inunc- 
tionen  und  Jodkaligebrauch  führten  Genesung  herbei. 

Beiderseitige  symmetrische  Lipome  der  Lider  bei  einem  20jähr. 
Fraulein  wurden  durch  Exstirpation  geheilt.  Sie  setzten  sich  direct  in  die  Or- 
bita fort. 

Operation  der  Trichiasis  und  Distichiasis  nach  Tamamscheff*- 
scher  Methode  ergab  dem  Verf.  in  6  P&Uen  ein  negatives  Resultat.  Zur 
Controle  wurde  am  anderen  Auge  nach  .Taesche-Arlt  operirt,  und  zwar  mit 
gutem  Erfolg. 

lieber  die  Conjunctivitis  diphtheritica.  Ein  4 jähr.  Junge  bekam 
unter  Fiebererscheinungen  Diphtheritis  conjunctivae  et  corneae  o.  s.  Elf  Tage 
später  erfoigte  der  Tod  an  Diphther.  faucium  et  laryngis^  Der  ältere  Bruder 
bekam  auch  Diphtheritis  laryngis  mit  glücklichem  Ausgang. 


4)  Dr.  W.  Kamocki  (Warschau):  Condylomata  aouminata  oonjunotivae. 
(Gazeta  lekarska.  1884.  Nr.  4.) 
Bei  einem  20  jährigen  gesunden  Fabrikarbeiter  war  die  Conjunctiva  an 
beiden  Uebergangsfalten,  sowie,  im  inneren  Winkel  mit  Spitsoondylomen  bedeckt, 
die  abgetragen  wurden.  Histologische  Untersuchung  ecgab  hier  eine  Hypertro* 
phie  der  Coi^junctivalpapillen. 
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6)  Dr.  Conrad  Bumszewicz  (Kiew):    Ein  Fall  von  multipler  Papille. 

(Medycyno.    1884.  p.  97.) 
Ein  21  jähr,  gesunder  Bauemjange  hatte  am  rechten  Ange,  in  der  obenm 
Hälfte  der  Iris,  dicht  am  Pupillarrande  vier  und  in  der  unteren  fdnf  angeborene 
kleine  Oeffhungen.     S  normal.     Das  Auge  hatte  ausser  dieser  Bildnngsanomalie 
auch  noch  nach  oben«unten  markhaltige  Sehnervenfasem. 


6)  Dr.  0.  Bumszewicz:  Bin  Fall  von  Apoplexie  der  Cornea.  (Ifedycyn. 
1884.   Nr.  42.   p.  693.) 

Ein  62  jähriger  Patient  hatte  mit  Liq.  Ammonii  caustici  sich  das  linke 
Auge  verbrannt.  Zwei  Wochen  später  sah  ihn  der  Verf.  Starke  Injection  der 
Oonjunctiva  palp.  et  bulbi.  Im  unteren  Theile  der  Hornhaut  eine  rundliche, 
starke  Trübung,  zu  welcher  drei  Gefösse  aus  dem  entsprechenden  Theile  des 
Comeallimbus  hinziehen  und  dort  sich  verästeln.  Nach  Ttägiger  Behandlung 
mit  Duboisin  und  Druckverband  nebst  lauen  Umschlägen  war  der  Znstand  be- 
deutend gebessert.  Am  8.  Tage,  nach  einem  Abusus  in  Baccho  und  unruhig 
zugebrachter  Nacht,  zeigte  sich  an  der  Stelle  der  früheren  Trübung  ein  rother 
Fleck,  der  prominiite  und  bei  Betastung  deutlich  fluctnirte.  Die  vord.  Kammer 
war  frei  von  Blut.  Es  war  also  ein  Bluterguss  im  Comealgewebe  selbst,  dar 
bei  Lagewechsel  des  Kopfes  auch  sein  Niveau  wechselte.  Die  vordere  Wand 
dieses  blutigen  Herdes  war  ziemlich  resistent,  so  dass  man  schliessen  durfte, 
dass  nicht  nur  allein  das  Epithel,  sondern  auch  die  äussere  Bowman'sche 
Membran  sei  abgehoben.  Nach  einigen  Tagen  verschwand  unter  Druckverband 
die  Blutung  voUständig  und  später  trat  allmählich  der  normale  Znstand  der 
Cornea  ein. 

7)  Prof.  Dr.  Lucyan  Rydel  (Krakau):  lieber  die  Behandlung  der  Nelx- 
hautablösnng  und  deren  Resultate.  (Frzeglad  lekarski.  1884.  Nr.  17. 
57.  81.  123.) 

Der  Verf.  behandelt  in  der  Universitätsaugenklinik  die  Netzfaantablösnng 
mit  Sclendstich ,  Druckverband  bei  absoluter  Bettruhe  und  mit  Pilocarpininjec^ 
tionen  (früh,  nüchtern).  Bei  fünf  Patienten,  bei  denen  die  Sdera  punktirt 
wurde,  erfolgte  2  mal  bedeutende,  2  mal  geringere  Besserung,  Imal  Stat  idem. 
In  13  Fällen,  wo  Pilocarpin  injicirt  wurde,  erfolgte  3  mal  vollkommene  Genesung, 
Imal  bedeutende,  6 mal  geringere  Besserung.    3  Fälle  blieben  ohne  Erfolg. 


8)  Doc.  Dr.  E.  Machek  (Krakau):    Jahresbericiht  aus  der   Prof.  Bydel'- 
sohen  Universitätsaugenklinik  in  Krakau.     (Przeglad  lekarski.  1884. 
Nr.  22  ff.) 
Allgemeine  Krankenzahl  8713,   darunter  7606  ambulatorische   und  1079 

Hospitalkranke. 

1)  Lider 6,96^0   =     712  Kranke 

2)  Oonjunctiva 39,23%  ==  4013 

3)  Cornea 20,35^0  =  2082 

4)  Sclera 0,35%  =       36 

5)  Iris 3,62%  =     371 

6)  Chorioidea  und  Corpus  ciliare     ....     2,46^/^  «     251        „ 

7)  Qlaucoma l,91®/o  =     1^^ 

8)  N.  opticus  und  Retina 4,03%  «     413        „ 

9)  Linse 7,ll7o  =     728 

10)  Glaskörper      .     .     , 0,77^/^  «       79        „ 
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11)  Ganier  Bulbos l,13®/o  ==  ^^  Kranke 

12)  Befractions-  und  Accommodationsanomalien  8,04^/0  =  823       ,, 

13)  Bewegungsapparat 1,31^0  =  ^^^       » 

14)  Thranenorgane 2,19*^/o  —  225       „ 

16)  Orbita 0,14%  ==       15 

16)  Amblyopien 0,3l7p  «       34       „ 

Was  die  Operationen  anbelangt,  so  sind  im  Allgemeinen  1292  (1080  bei 

Hospitalkranken  nnd  212  an  Ambulanten)  aasgefQhrt  worden. 

Die  Gesammtzabl  der  nncomplicirten  grauen  Staare  war  308  Extractionen, 

wovon  288  (93,5%)  vollkommen  gutes  Resultat,    9  (2,92  ^/q)   mittelmässiges 

Resultat  und  11  (3,57  ^/q)  Verluste. 


2)      Bericht  der  Heidelberger  ophth.  Gesellschaft    1884.    S.  138: 

Zehender:  „Soll  ich  mit  meinem  Vorsohlaff  Torausgehen,  so  wäre  es  der,  dass 
wir  eine  Adresse  an  den  Jubilar  Prof.  Szokalsxi  richten,  und  zwar  in  feierlicher 
Form,  in  lateinischer  Sprache;  denn  das  Deutsche  würde  dem  Polen  gegenüber  nicht 
aDgemessen  sein  und  eine  andere  internationale  Sprache  als  die  lateinische  besitzen  wir 
nicht.*'  —  Wäre  ich  im  Saale  gewesen ,  so  hätte  ich  mir  erlaubt  zn  opponiren.  Die 
Gescbäftssprache  des  Heidelberger  Congresses  ist  die  dentsche.  Szokalski,  der  Bücher 
in  unserer  Sprache  geschrieben,  wird  sie  verstehen.  Mein  Glückwunschschreiben ,  das 
ich  in  Folge  einer  Aufforderung  des  polnischen  Comiti$*s  absandte,  war  deutsch.    H. 


Bibliographie, 

1)  Hr.  Albertotti  beleuchtet  den  Augengrund  mittelst  eines  glühenden 
Flatindrahtes  (von  0,01  m  Durchm.)  vor  dem  zu  untersuchenden  Auge.  Adia- 
thermisch durchsichtige  Schirme  zwischen  Ring  und  untersuchtem  Auge,  undurch- 
sichtige zwischen  Ring  und  Beobachter.  Das  umgekehrte  Bild  des  Grundes 
wird  mit  +  3"  entworfen  und  auf  matter  Glasplatte  aufgefangen  und  kann 
photographirt  ^  werden.     (Acad.  dl  Medicina  di  Torino.) 

2)  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Augenarztes  G.  J.  Beer,  von  Ober- 
stabsarzt Fröhlich  in  Dresden.  (Wien.  med.  Woch.  1884.  Nr.  50  Feuilleton.) 
In  der  „Bibliothek  der  neuesten  medicin.-chirurgischen  Literatur  für  die  k.  k. 
Feldchirurgen.  Wien  1792.  S.  708"  wird  nachgewiesen,  dass  der  berühmte 
Augenarzt  Beer  an  den  chirurgischen  Schriften  A.  G.  Richter^s  ein  grobes 
Plagiat  verübt  haben  soll.  Schenkl. 

3)  Üeber  die  Verwendung  des  Cocain  zur  Anästhesirnng  am 
Auge,  von  Dr.  K.  Koller,  Secundärarzt  in  Wien.  (Wien.  med.  Wochenschr. 
1884.  Nr.  43  u.  44.)  Ausführliche  Darlegung  der  ersten  Versuche  mit  Cocain 
am  Thier-  und  Menschenauge.  Schenkl. 

4)  üeber  Innervation  der  Thränendrüse  sprach  Doc.  Dr.  Goldzieher 
in  der  Gosellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  14.  Octbr.  (Wien.  med.  Woch. 
1884.  Nr.  45.)  Eine  Beobachtung,  die  G.  an  einer  an  Faciallslähmung  Lei- 
denden, bei  der  während  des  Weinens  das  Auge  der  befallenen  Seite  trocken 
blieb,  scheint  ihm  dafür  zu  spi*echen,  dass  der  Facialis  bei  der  Thranenabsonde- 
rung  eine  Rolle  spiele.  Schenkl. 


*  Nachdem  wir  schon  so  oft  von  der  Möglichkeit  der  Photographie  des  Augen- 
grandes gehört,  wäre  es  wünschenswerth ,  dass,  wer  wieder  darüber  sclireibt,  anct 
wirklich  Fhotogramme  vorweise.  H. 


606    — 

5)  Ein  Dioptrienmesshand,  ähnlich  .dem  Diopirieiilmeal  Prof.  Cohn*8, 
demonstrirte  Doc.  Dr.  König  stein  in  der  Sitsrang  der  k.  k.  Gesellsdiaft  der 
Aerzte  Wiens  am  30.  Octbr.   .  (Wien.  med.  Pr.    1884.   Nr.  48.)   Schenkl. 

6)  lieber  das  Flimmerscotom,  Vortrag ,  geh.  in  der  Oesellschaft  der 
Aerzte  in  Zürich  am  5.  April.  1^4.  von  Dr.  üaab,  ref.  im  Correspo&denzrBi. 
f.  Schweiz.  Aerzte.  1884.  Nr..  16.  S.  407.  —  Yortr..  beobachtete  einen  Fall 
von  vorübergehender  Heraiopie  mit  Flimmern.  1^/^  Jahre  vor  dem  Tode  bestand 
einige  Tage  linksseitige  Hemianopsie  und  dann  noch  während  einiger  Tage  Flmi- 
mem  an  einer  Stelle  des  sich  wiederhMStellenden  Gesichtsfeldea.  Nachdem  sich 
das  Sehen  nach  und  nach  wieder  vollständig  zur  Norm  beigestellt  hatte,  ergab 
die  Section  im  rechten  Occipitallappen  dicht  unter  der  Binde,  aber  im  Gebiet 
des  Stabkranzes,  eine  etwa  haseluussgrosse,  alte  apoplectische  Cyste,  die  nicht 
mit  dem  Hinterhom  communicirte  und  die  sicher  der  früheren  Sehstörong  m 
Grunde  lag.  —  Homer,  bei  der  Discassion  über  den  Gegenstand,  unterscheidet 
das  Hunger-Flimmerscotom  jind  das  typische  Flimmerscotom,  letzteres 
auf  psychischen  Einflüssen  beruhend  und  günstige  Prognose  bietend,  während 
bei  ersterem  cerebrale  Erkrankungen  eine  Rolle  spielen.  Emmert 

7)  Oourte  notice  historiqne  snr  Jacques  Daviel,  par  G.  Halten- 
hoff. (Revue  mMicalo  de  la  Suisse  Romande.  1884.  No.  10.  S.  599.)  Der 
durch  seine  Staarextraction  berühmt  gewordene  Da  viel  starb  in  Genf,  wohin  er 
gekommen  war,  um  den  damals  sehr  bekannten  Tronchin  zu  consultiren.  Histo- 
risch bewiesen  wird  das  durch  die  Notiz,  welche  H.  in  einem  alten  Todten- 
reglster  der  Staatskanzlei  in  Genf  fand:  „Du  jeudi  30  Septembre  1762,  a 
6  heures  du  matin.  Siour  Jacques  Daviel,  domicilie  ä  Paris,  catho- 
lique  roniain,  Chirurgien  ordinalre  et  oculiste  du  Roy  de  France, 
age  de  58  ans,  raort  d*une  paralysie  au  larinx,  place  de  Bel-Air, 
transporte,  par  perralssion  de  M.  le  syndic  de  la  Garde,  au  Grand- 
Sa  ccon  ex."  Der  Transport  der  Leiche  auf  den  Kirchhof  von  Grand-Sac«onex 
hatte  ohne  Zweifel  keinen  anderen  Grund,  als  Daviel  als  Franzosen  in  französi- 
scher Erde  und  auf  einem  katholischen  Kirchhof  zu  begraben.  Da  aber  seit 
1815  diese  Ortschaft  zu  Genf  gehört,  so  liegt  also  Daviel  in  schweizerischem 
Boden  und  soll  ihm  ein  Denkmal  gesetzt  werden,  da  wohl  Todten-  und  Begräb- 
nissschein in  Grand-Sacconex  gefunden  wurden,  das  Grab  aber  oder  ein  Gedächt- 
nissstein oder  Gedenktafel  u.  Aehnl.  nicht  zu  finden  sind.  Emmert 

8)  Nouvelle  methode  de  d^termination  quantitative  da  sens 
chromatique.  Diss.  inaug.  par  E.  Miöville  (de  Berne)  sub  ausp.  Prof.  Pflü- 
ger. (Extrait  des  Archives  d'ophthalmologie.  1884.  i  IV.  f.  5.)  Um  quan- 
titative Farbensinnbestimmungen  zu  machen,  müssen  Helligkeitsunterschiede  der 
Farben  ausgesclilossen  werden.  Dieses  kann  nur  erreicht  werden,  wenn  der 
Grund,  auf  welchem  die  Farben  sich  befinden,  die  gleiche  Helligkeit  hat,  wie 
die  Farben  selbst.  Als  Grundfarbe  dient  am  besten  sog.  „physiologisches  Gran''. 
Letzteres  muss  resultiren  aus  der  Mischung  sowohl  von  Complimentärfarben,  so- 
wie auch  aus  der  Mischung  der  diese  Complementarfarben  constituirenden  Grund- 
farben. M.  benutzte  mit  physiolog.  Grau  überzogene  drehbare  Scheiben,  auf 
welchen  Sectoren  mit  den  Farben  von  Bull  angebracht  waren,  die  bei  Drehung 
als  farbige  Ringe  wahrgenommen  werden.  Ein  normales,  geübtes  Auge  unter- 
scheidet noch  Roth,  wenn  der  Sector  10^  Grün,  wenn  er  9®,  Blau,  wenn  er 
7®  und  Gelb,  wenn  er  10"  entspricht.  Für  ein  ungeübtes  Auge  soU  je  1®  »• 
gegeben  werden  (weshalb  geschieht  das  nachher  nur  für  Grün  und  Blau?  Bef.). 
Jede  Farbe  wird  für  sich  geprüft.  Farbenblinde  erkennen  den  Sector  nur  unter 
grösserem  Winkel.     Das  Resultat  lässt  sich  in  einem  Bruch  ausdrücken,  dessen 
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Neimer  den  kleinsten  Sector  angiebt,  unter  welchem  die  Farbe  noch  erkannt 
wird^  dessen  Zähler^  nnter  welchem  sie  vom  normalen  Auge  noch  erkannt  wer- 
den soll  (also  analog  der  Bezeichnung  der  Sehschärfe.  Eef.).  Indem  M.  auf 
jeder  Scheibe  (für  jede  Farbe  4  Scheiben)  fünf  Sectoren  von  je  2  mm  Höhe, 
aber  von  verschiedenem  OefiEnungswinkel ,  in  Intervallen  von  2  bis  1,5  cm,  an* 
bringt^  wird  sich  ein  farbenblindes  Auge  von  einem  normalen  Auge  dadurch 
unterscheiden,  dass  es  nicht  fünf,  sondern  weniger  oder  keine  Binge  sieht,  d.  h. 
also  nur  Ringe,  die  von  Sectoren  mit  grösserem  Oefi&iungswinkel  vorgetauscht  wer- 
den. Die  Methode y  wenn  sie  sich  praktisch  bewährt,  hat  daher  den  Yortheil, 
dass  die  Geprüften  gar  nicht  die  Farben,  die  sie  sehen,  sondern  nur  die  Zahl 
der  von  ihnen  wahrgenommenen  Binge  anzugeben  haben.  Emmert. 

.  9)  Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  der  Blennor- 
rhoea  neonatorum,  von  Doc.  Dr.  Königstein.  (W.  m.  Pr.  1884.  Nr.  31 — 36.) 
Klinische  Besprechung  der  Blennorrhoea  neonatorum  auf  Urund  der  neuesten 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete.  K.  ist  ein  eifriger  Vertreter  des  Gred^*schen 
Verfahrens,  welches  er  vei:suchsweise  bei  einer  grossen  Zahl  von  Neugeborenen 
durchzuführen  Grelegenheit  hatte.  Die  Anwendung  desinficirender  Mittel  und 
des  l^pis  hält  er  noch  immer  für  die  erfolgreichste  Behandlungsmethode  der 
Blenorrhoea.  Sehen  kl. 

10)  Beitrag  zurLehre  vom  Goloboma  oculi,  vonDr.T.Wiethe.  (Allg. 
Yf.  m.  Z.  1884.  Nr.  3^  u.  33.)  Bin  Fall,  der  Deuts c hm ann's  Ansicht,  dass 
eine  fötale  Entzündung  im  Augengrunde  Ursache  des  Coloboms  sei,  stützen  soll. 
Der  Astigmatismus  war  im  vorliegenden  Falle  durch  abnorme  Wölbung  der 
Linee  bedingt  Schenkl. 

11)  Ein  Fall  von  Scleritis  syphilitica,  von  Dr.  K.  Gohn,  Stadtphy- 
sikus  und  Bahnarzt  in  Mähr.-Budwitz.  (W.  m.  Pr.  1884.  Nr.  28.  S.  891.) 
In  einem  Falle  stellt  C.  die  Diagnose  Scleritis  syphilitica.  Ein  p.  consilio  zu- 
gezogener Augenarzt  von  Ruf,  erklärt  die  A£GBction  anfanglich  für  eine  herpe- 
tische Entzündung,  stimmt  jedoch  später  der  Diagnose  C.'s  bei,  worauf  der 
Kranke  einer  energischen  Inunctionskur ,  aber  ohne  den  gewünschten  Erfolg, 
unterzogen  wird.  Zwei  Wiener  Augenärzte  rathen  Jodkali,  aber  auch  dieses 
lässt  im  Stiche.  Nun  erinnert  sich  0.,  dass  ihm  in  schweren  Fällen  von  Syphilis 
Sublimat  gute  Dienste  geleistet  habe.  Der  Kranke  unterzieht  sich  auch  dieser 
Kur  und  wird  bis  auf  restirende  Homhantflecken  geheilt.  Gregen  diese  wendet 
0.  die  Pagen  stech  er'sche  Salbe  mit  günstigem  Erfolge  an  und  ist  der  Mei- 
nung, dass  das  Verdienst,  diese  Salbe  gegen  die  manchmal  so  hartnäckigen 
Flecke  empfohlen  zu  haben,  Hm.  Regimentsarzt  Klein  in  Wien  gebühre. 

Schenkl. 

12)  Professor  E.  Jäger  v.  Jaxtthal,  Nekrolog  von  Doc.  Dr.  Hock. 
(Wien.  med.  Pr.    1884.    Nr.  28.   S.  897.) 

13)  Prof.  Ed.  V.  Jäger,  Nekrolog  von  Doc.  Dr.  Klein.  (Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.    1884.   Nr.  30.  S.  346.) 

14)  Eduard  v.  Jäger,  Nekrolog  von  Prof.  Mau thner.  (Wiener  medic. 
Wochenschr.    1884.   Nr.  28.   Feuilleton.)  Schenkl. 

15)  Die  Erfolge  der  Sclerotomie  bei  Glaucom,  nach  21  in  der 
königL  Universitäts-Augenklinik  operirten  Fällen.  Von  Heinrich  Rüger  aus 
Wissen.  Diss.  inaug.  Berlin  1884.  —  Sclerotomie  leiste  bei  Glaucom  eben- 
soviel als  Iridectomie  und  ist  dieser  überall,  wo  Eserinmyosis  zu  erzielen  und 
ein  Irisprolaps  zu  verhüten  ist,  wegen  der  Erhaltung  einer  runden  Pupille  vor- 
anziehen. Die  21  Sclerotomien  in  den  letzten  beiden  Jahren  vertheilen  sich 
.folgendermaassen:  13  Glaucoma  Simplex  (geb.  2,  unverändert  10,  schlechter  1), 
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Glauc.  inflammatoriam  6  (gebess.  5,  kein  Erfolg  1),  daucoma  absolotmn  2  (m 
beiden  F.  Schmerzlinderung).  Die  in  demselben  Zeitraom  ansgef&hrten  41  Glaii- 
comirideciomien  grnppiren  sich  ine  folgt:  Gl.  simples  20  (geb.  2,  unverimdert 
11,  yerschlechtert  7),  Gl.  inflammatorinm  chronicum  14  (geb.  6,  nnyer&ndert  7, 
verschlechtert  1),  Gl.  inflammatorinm  acutum  7  (gebess.  4,  nnverändert  2,  ver- 
schlechtert 1),  Gl.  absolut.  5  (in  4  F.  Beschwerden  sistirt;  in  1  F.  nicht»  wo 
später  Besection  des  N.  opticus  nnd  der  Nn.  ciliares).  Gl.  secnndarium  3  (geb. 
1,  bei  den  beiden  anderen  F.  mit  Amaurose  Sistimng  der  Anfälle). 

16)  Beitrag  zur  Statistik  der  Schieloperation,  von  B.  Haller 
aus  Beme.  Diss.  inaug.  Berlin  1884.  —  Vom  1.  April  1881  bis  1.  April 
1883  sind  in  der  königl.  Univ.-Augenklinik  146  F&Ue  von  Strabismus  operiri 
worden,  davon  116  F.  von  Str.  convergens  verschiedenen  Grades  (76,7 ^/^ 
mit  4 — 8  mm  Abweichung).  Von  diesen  116  F.  wurden  operirt:  Mit  einseit. 
Tenotomie  des  Internus  12  —  alle  geheilt,  doppelseit.  Tenotomie  des  Inteinos 
42  —  geheilt  40  —  95,2^/^,  einseit.  Tenotomie  des  Internus  mit  einseii  Yor- 
nähung  des  Extemus  39  —  geheut  33  =  84,6  7o  i  einseitige  Yomähung  des 
Extemus  mit  doppelseit.  Tenotomie  des  Internus  22  —  geheilt  15  =  68,1'/,, 
eine  doppelseit.  Yomähung  des  Extemus  mit  doppelseit.  Tenotomie  des  Internus 
mit  unvollkommenem  Erfolg.  Von  Str.  divergens  wurden  operirt  26  Wie, 
davon  geheilt  21  ==  80,77o*  Nach  dem  Grade  der  secundären  Ablenkung:  bis 
4  mm  6  —  geh.  6  —  83,37^,  4— 6  mm  12  —  geh.*10  «  83,37o*  6— 8  mm 
6  —  geh.  5  =  83,3^0,  10  mm  2  —  geh.  1,  gebessert  1.  Die  Operation  be- 
stand in  Tenotomie  eines  Extemus  3  F.  —  geh.  3,  Tenotomie  beider  Extern! 
2  —  geh.  2,  einseitige  Tenotomie  des  Externus  mit  Vorlagerung  des  IntemoB 
12  —  geh.  9  =  75  "/^ ,  beiderseitige  Tenotomie  des  Extemus  mit  Vomahong 
eines  Internus  8  —  geh.  6  =  757o»  beiderseitige  Tenotomie  des  Extemus  mit 
beiderseitiger  Yorlagerang  des  Internus  1  F.  (geh.). 

17)  Ein  Fall  von  seltener  und  schwerer  Augenverletzung  mit 
relativ  günstigem  Ausgange,  von  Dr.  L.  Mandelstamm  in  Riga.  (Petersb. 
m.  W.  1884.  S.  241.)  Jahn  Enne  aus  Dahlen,  28  Jahre  alt,  prfisentirt  flieh 
am  7.  Febr.  1884  mit  folgendem  Befunde  am  linken  Auge:  Das  obere  Augen- 
lid halb  gesenkt,  massig  geschwellt;  beim  Oeffnen  der  Lider  sieht  man  in 
Bulbus  einen  Einschnitt,  welcher  vom  änsseren-unteren  Drittel  der  Horabant 
beginnend,  diese  quer  durchtrennend,  bis  zur  Carunkel  zieht,  die  Plica  semi- 
lunaris  durchschneidend.  Aus  der  Homhautwunde  hängen  Irisfetzen  heraus.  In 
einer  Ausdehnung  von  etwa  1  Cm.  ist  am  Bande  der  Hornhaut  in  der  Wunde 
Ciliarkörper,  resp.  Chorioidea  sichtbar;  von  hier  ab  verläuft  der  Schnitt  dordi 
Conjunctiva  und  Sclera,  diese  ebenfalls  penetrirend.  Die  Conjunctiva  bolbi 
namentlich  nach  innen  und  oben  von  der  Hornhaut  stark  chemotisch,  der  Bulbus 
ziemlich  matsch,  in  seinen  Dimensionen  verkleinert  Die  vordere  Kammer  bis 
zum  äusseren-oberen  Drittel  mit  Blut  gefüllt;  hier  ist  die  Pupille  schwan,  Me- 
dien jedoch  nicht  durchscheinend.  Die  Iris  nach  innen  nnd  aussen  sipfelf5niiig 
verwachsen,  die  Kapsel  und  Linse  intact,  S  =  quantitativ,  Frojection  nach  aussen 
und  oben  unsicher.  Spontan  keine  Schmerzen,  wohl  aber  bei  BerQbmng.  Ss 
werden  zunächst  die  zur  Homhautwunde  heraushängenden  Irisfetzen  al^etragen 
und  die  Wunde  gereinigt,  darauf  Occlusiwerband.  —  Patient  hat  sich  Ta^ 
vorher,  als  er  an  einem  geschlachteten  Schweine  eine  Sehne  dnrchscbneideD 
wollte,  mit  dem  Schweinemesser,  welches  etwa  2  Finger  breit  und  ca.  1  Foss 
lang  war,  in  das  linke  Auge  geschnitten;  der  Schnitt  ging  von  links  uidi 
rechts.  Grleich  nach  geschehener  Verletzung  soll  eine  beträchtliche  Blutung 
stattgeftinden  haben,    vermuthlich  ist  auch   viel   Glaskörper   ausgeflowen.    Di^ 
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ganze  Nacht  hindurch  sind  kalte  Gompressen  appliciil;  worden,  worauf  das  Auge 
mit  einem  Tuche  verbunden  wurde  und  Patient  sich  nach  Riga  begab.  —  Die 
Heilung  der  Comeal-  und  Scleralwunde  ging  innerhalb  der  ersten  10  Tage  rasch 
Yon  Statten;  das  Blut  in  der  Yorderkammer  resorbirte  sich,  der  blossgelegte 
Ciliarkörper  überhäutete  sich ,  der  Augengrund  hellte  sich  nach  einigen  Tagen 
merklich  auf  und  zeigte  das  Auge  im  noch  trüben  Inneren  nach  innen  eine 
graue  Flocke.  Am  18.  Febr.  konnte  schon  die  Papille  optisch  wahrgenommen 
werden,  wenn  auch  verschleiert  (trüber  Glaskörper),  und  war  das  Sehvermögen 
um  diese  Zeit:  Finger  auf  12  Fuss.  Centrale  Fixation  sicher,  Gesichtsfeld  nach 
aussen-oben  beschrankt.  Patient  begiebt  sich  mit  ganz  reizlosem  Bulbus  nach 
Hause.  —  Was  den  Fall,  meiner  Ansicht  nach,  zu  einem  merkwürdigen  stem- 
pelt, ist  der  Umstand,  dass  nach  Durchsetzung  der  vorderen  Kammer  mit  einem 
so  rüden  Instrumente,  wie  es  das  beschriebene  ist,  wobei  die  Iris  jedenfaUs  nicht 
geschont  wurde,  die  Linse  resp.  die  Kapsel  vollständig  intact  bleiben  konnte. 
Davon  habe  ich  mich  sowohl  gleich  beim  Beginn,  als  auch  später  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  überzeugen  können.  Auch  hinsichtlich  des  relativ 
günstigen  Ausganges  dieser  so  eingreifenden  Verletzung  dürfte  der  Fall  ein  be- 
sonderes Interesse  für  sich  beanspruchen. 

18)  üeber  die  Nothwendigkeit  der  Veränderung  unserer  heu- 
tigen Gesetzgebung  betr.  die  Conj.  blennorrh.  neon.,  von  Dr.  med.  P. 
Steffan.  Zur  Rechtfertigung  seines  Antrages,  betr.  Anzeigepflicht  der  Hebam- 
men in  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum,  auf  dem  XL  deutschen  Aerztetage 
zu  Berlin  am  22.  u.  23.  Juni  1883. 

19)  Abscessbildung  in  der  Orbita  nach  acutem  Schnupfen,  von 
Dr.  Arthur  Hart  mann  in  Berlin.  (Berl.  klin.  W.  1884.  Nr.  21.)  Der  be- 
treffende Patient  wurde  aus  der  Augenklinik  des  Hrn.  Prof.  Schöler  zur 
Behandlung  überwiesen:'  „Christian  Preuss,  26  J.  alt,  aus  Güntherberg  in  der 
Uckermark,  stellt  sich  am  3.  Oct.  vor.  ß.  Emmetr.  XV — 15'  Sn.  1^/^  p.  pr.  4". 
L.  Enunetr.  XL — 15',  Sn.  17^  p.  pr.  5".  L.  Pupillenreaction  gut.  Kniephäno- 
men erhalten.  Gesichtsfelder  frei.  B.  Ophth.  nihil.  L.  erheblicher  Exophthal- 
mus (in  Folge  von  retrobulbärem  Abscess)  mit  ziemlich  gleichmässiger  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung des  Bulbus  nach  allen  Bichtungen,  dem  entsprechend 
Diplopie  mit. Höhenunterschied.  Ophth.  links  sonst  normal,  nur  lässt  sich  von 
der  Pupille  zur  Macula  lutea  hin  ein  leicht  horizontalstreifiges  Aussehen  con- 
statiren,  die  Streifen  haben  ein  hellgelbes  Aussehen,  markiren  sich  sehr  wenig, 
die  Betina  verhält  sich  normal,  was  ihre  Durchsichtigkeit  anbetrifft,  keine  Trü- 
bung, keine  Blutungen.  —  Stark  übelriechender  eitriger  Ausfluss  aus  dem  lin- 
ken Nasenloch.  —  Vor  3  Wochen  bekam  Patient  plötzlich  eines  Morgens  hef- 
tige Kopfschmerzen  in  der  linken  Stirn  und  Kopfhälfte  mit  Frost  und  Hitze 
und  in  wenigen  Stunden  schwoll  das  linke  Auge  sehr  an  und  trat  vor,  sodass 
die  Lidhaut  ganz  prall  gespannt  war.  8  Tage  dauerten  die  Kopfschmerzen, 
dann  nahmen  die  Beschwerden  ab.  Vor  6  Tagen  noch  einmal  Fieber  und  Kopf- 
schmerzen; jedoch  ga^nz  vorübergehend.  Nach  Aussage  des  Patienten  ist  der 
Exophthalmus  schon  ein  wenig  zurückgegangen.  Gestern  will  Pat.  die  Beob- 
achtxmg  gemacht  haben,  dass,  als  er  auf  das  linke  Auge  einen  Druck  ausübte, 
sich  reichlich  Eiter  aus  dem  linken  Nasenloch  entleerte.  Diese  Angabe  des 
Patienten  findet  sich  bestätigt,  da  in  der  That  durch  Druck  auf*s  linke  Auge 
sich  willkürlich  ein  eiteriger,  übelriechender  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch 
erzielen  lässt.  14  Tage  vor  Beginn  der  Erkrankung  will  Pat.  an  Schnupfen 
gelitten  haben,  sonst  war  er  angeblich  immer  gesund,  Lues  hat  nicht  bestanden 
nach  seiner  Angabe,  auch  objectiv  nichts  nachweisbar.  —  Im  Verlauf  der  näch- 
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sten  Wochen  besserten  sich  alle  Erscheinungen  langsam,  während  das  Allgemein- 
befinden völlig  gut  blieb.  Der  eiterige  Ausfiuss  aus  der  linken  Nasenhöhle  be- 
stand fort,  weswegen  Patient  in  Dr.  Hartmanu's  Behandlung  trat,  der  einen 
Enochensequester  entfernte.  Am  9.  Novbr.  1883  ist  die  Sehschärfe  des  linken 
Auges  wieder  voll,  das  Gesichtsfeld  ganz  frei.  Ophthalmoskopisch  zeigt  sich 
noch  diese  zarte  Parallelstreifung  des  Augenhintergrundes  von  der  Pupille  sich 
bis  zur  Macula  lutea  ziehend,  wie  oben  beschrieben.  Ein  eigenthümliches  und 
seltenes  ophthalmoskopisches  Bild,  wie  wir  es  bisher  nur  in  einigen  wenigen 
Fällen  Gelegenheit  hatten  zu  beobachten,  so  z.  B.  in  einem  Fall  von  Carcinom 
der  Orbita  mit  starkem  Exophthalmus  und  in  einem  Fall  von  hochgradigen 
Stauungspapillen.  Die  Protrusion  des  Auges  ist  erheblich  zurückgegangen,  die 
Beweglichkeit  viel  besser,  die  Diplopie  gering  und  nur  bei  starker  Drehung  d^ 
Bulbus  nach  oben,  unten,  rechts  und  links.  —  Am  22.  November  1883  haben 
sich  alle  Erscheinungen  fast  bis  zur  Norm  zurückgebildet,  Protrusion  des  linken 
Auges  und  Beweglichkeitsbeschränkung  kaum  mehr  nachweisbar.  Die  Diplopie 
tritt  nur  noch  bei  extremer  Blicksrichtung  nach  oben,  unten  und  aussen  unter 
rothem  Glas  auf  mit  entsprechendem,  leicht  wachsenden  Abstände.  Allgemein- 
befinden gut,  der  eiterige  Ausfiuss  aus  dem  linken  Nasenloch  hat  aufgehört, 
auch  nicht  mehr  bei  Druck  auf  den  Bulbus.  Patient  rdst  in  seine  Heimath.'' 
20)  L^Hygiene  de  la  Yue  dans  nos  Ecoles,  par  le  Dr.  Charles 
Willy,  mödecin-oculiste  ä  la  Chaux-de-Fonds.  Neuchatel  1884.  pp.  68.  — 
In  einer  sehr  sorgföltigen  Arbeit  legt  W.  die  Resultate  nieder,  die  er  als  Mit- 
glied der  Erziehungscommission  bei  der  Untersuchung  einer  Knabenschule  von 
7  Glassen  mit  118  Schülern  und  einer  Mädchenschule  von  6  Ol.  mit  101  Schü- 
lerinnen im  Jahre  1883  gefunden  hat.  Er  prüfte  deren  Befraction  mit  Ta- 
feln und  Gläsern  und  mit  dem  Augenspiegel,  bestimmte  die  Sehschärfe,  die 
Anisometropie,  den  Astigmatismus,  die  Muskelverhältnisse,  den 
Farbensinn,  den  Gehörsinn  und  unterzog  auch  die  Schulräume  einer  ge- 
naueren Untersuchung.  Gegenüber  E  mm  er  t,  der  im  Jahre  1875  dieselben 
Schulen  untersucht  und  bei  den  Knaben  88,6  ^/o  H,  3,3^0  E*  lö,5^/o  M,  bei 
den  Mädchen  69,67^  H,  7,67^  E,  18,57^  M  gefunden  hatte,  fand  W.  bei  den 
Knaben  in  denselben  Classen  22,7  (33,5)  7o  H,  35,5  (37,8)  7o  E,  41,8 
(34,7)  7o  M,  bei  den  Mädchen  22,47^  H,  23,47o  E,  54,27^  M.  —  Bei  einer 
so  enormen  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  in  einem  Zeitraum  von  8  Jahren  ist 
zu  hoffen,  dass  ein  Theil  des  Procentsatzes  zufälligen  Verhältnissen  zuzuschrei« 
ben  ist.  —  Bei  Anisometropie  fand  W.  3  mal  sehr  bedeutende  Schädelasymmetrie. 
Für  die  Untersuchungen  über  den  Farbensinn  verwendete  W.  die  neuere  Stil- 
lin gesehen  Tafeln  und  fand  bei  den  Knaben  4  Fälle  deutlicher  theil  weiser  Roth- 
grünblindheit, einen  Fall  von  theilweiser  Grüngelbblindheit,  einen  ebensolchen 
auf  dem  einen  Auge  viel  stärker  als  auf  dem  andern,  2  F.  von  totaler  Farben- 
blindheit; bei  den  Mädchen  fand  er  keinen  Fall  von  wirklicher  Farbenblindheit, 
dagegen  7  F.  mit  theilweiser  und  einen  F.  mit  theilweiser  einseitiger  Farben- 
blindheit für  alle  Farben,  besonders  für  Blau  und  Gelb,  mit  Ver^irbung  des 
N.  opticus.  (Bei  den  Untersuchungen  über  den  Gehörssinn  vermissen  wir  g«^ 
nauere  Angaben  über  die  möglichen  Ursachen  und  über  eventuell  gleichzeitig 
bestehende  Anomalien  der  Augen.    Bef.)  Emmert 
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Systematisclie  Uebersicht  der  Leistimgeii  und  Foitschritte 

der  Angenheilkande  im  Jahre  1884. 

■ 

I.    Physiologiflohe  Optik  und  Physiologie  des  Sehorgans. 

Bearbeitet  von  Docent  Dr.  J.  Munk  in  Berlin. 

1)  Ayres,  W.,  The  use  of  atropine  in  determining  glasses  and  the  in- 
fluence  of  the  vasomotor  System  on  the  accommodation  of  the  eye.  New  Or- 
leans med.  and  surgic.  Journal.   Vol.  XI.   Nr.  8. 

2)  Bechterew,  lieber  die  nach  Dnrchschneidung  der  Sehnervenfasem  im 
Inneren  der  Gehimhemisphäre  auftretenden  Erscheinungen.  Neurol.  Centralbl. 
1884.  S.  1   (s.  dies  Centralbl.   S.  27). 

3)  Derselbe,  lieber  die  Bemerkungen  von  V.  Hensen  zu  meinem  Auf- 
satz: lieber  den  Verlauf  der  die  Pupille  verengernden  Nervenfasern  im  Gehirn. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie.  XXXID.  S.  240. 

4)  Derselbe,  lieber  die  Functionen  der  Yierhügel.  Ebenda.   S.  413. 

5)  Beruh  ei  m  er,  St.,  Zur  Kenntniss  der  Nervenfaserschicht  der  mensch- 
lichen Retina.     Wien.  akad.  Sitzungsb.   1884.    Juli. 

6)  Beselin,  0.,  Untersuchungen  über  Befraction  und  Grundlinie  der  Augen 
und  über  die  dynamischen  Verhältnisse  der  lateral  wirkenden  Augenmuskeln  an 
Madchen  von  5 — 18  Jahren.     Arch.  f.  Augenh.   XIV.   S.  132. 

7)  Bloch,  A.  M.,  Exp^riences  sur  la  vitesse  relative  des  transmissions 
visuelles,  auditives  et  tactiles.    Joum.  de  Tanatom.  et  physiol.   1884.    p.  1. 

8)  Bunge,  P.,  lieber  Gesichtsfeld  und  Faserverlauf  im  optischen  Leitungs- 
apparat.    Halle  1884. 

9)  Charpentier,  A.,  Becherches  sur  la  distinction  des  points  noirs  sur 
fond  blanc.    Arch.  d'ophth.   IV.   p.  193. 

10)  Derselbe,  Nouvelles  recherches  analytiques  sur  les  fonctions  visuel- 
les.   Ebenda,  p.  291. 

11)  Derselbe,  Becherches  sur  la  perception  des  difif^rences  de  clart^. 
Ebenda,  p.  400. 

12)  Christiani,  A.,  Zur  Kenntniss  der  Functionen  des  Grosshims  beim 
Kaninchen.    Berl.  akad.  Sitzungsber.   1884.   S.  635. 

13)  Derselbe,  Zur  Physiologie  des  Gehirns.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol. 
1884.   S.  465. 

14)  Darier,  De  la  r^action  ^lectrique  des  nerfs  optiques.  Soc.  ophth. 
fran9.    1884. 

15)  Donders,  F.  C,  Noch  einmal  die  Farbensysteme.  Arch.  f.  Ophth. 
XXX.  1.   S.  15  (s.  dies  Centralbl.  S.  176). 

16)  Derselbe,  Farbengleichungen.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1884. 
S.  518. 

17)Ehrnrooth,  Zur  Frage  über  die  Lage  der  Gesichtslinien  und  die 
Centrirung  der  brechenden  Flächen  im  Auge.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXV. 
S.  390. 

18)  Eppler,  F.,  lieber  den  Venenpuls  in  der  Betina.  Mitth.  a.  d.  ophth. 
Klinik  in  Tübingen.   U.  1.   S.  53  (s.  dies  Centralbl.   S.  309). 

19)  Erdmann,  E.  0.,  Ungleiche  Ermüdung  centraler  und  peripherischer 
Theile  der  Netzhaut.  Aus  den  „Fortschritten  der  Physik"  v.  22.  Jan.  1884 
(s.  dies  Centralbl.  S.  120). 
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20)  Exner,  Sigm.,  Die  mangelhafte  Erregbarkeit  der  Netzhaut  für  Licht 
von  abnormer  Einfallsrichtung.     Bepert.  d.  Physik;  1884.   S.  232. 

21)  Exner-V erdet,  Vorlesungen  über  die  Wellentheorie  des  Lichtes. 
Braunschweig  1884.   Bd.  IL   Abth.  1. 

22)  Fleischl,  E.  v.,  Zur  Physiologie  der  Netzhaut.  Wiener  med.  Woch. 
1884.   Nr.  10  u.  11. 

23)  Goldzieher,  Inneryation  der  Thränendrüse.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1884.   Nr.  45. 

24)  Goltz,  Fr.,  lieber  die  Verrichtungen  des  örosshims.  Arch.  f.  d.  g«8. 
Physiol.   XXXIV.   S.  450. 

25)  Grünhagen  u.  B.  Cohn,  Ueber  den  Ursprung  der  fupillendiktireB- 
den  Nerven.     Dies  Centralbl.   S.  165. 

26)  Heuse,  Ein  Lichtreflex  derBetina.  A.  f.  0.  XXX.  1.  S.  155  (s.  dies 
Centralbl.   S.  341). 

27)  Derselbe,  Eine  stereoskopische  Erscheinung  in  der  rotirenden  Bilder- 
trommel.-   Ebenda  (s.  dies  Centralbl.   9.  341). 

28)  Hilbert,  B.,  Ueber  Association  von  Geschmacks- und  Geruchsempfin- 
düngen  mit  Farben  und  Association,  von  Klängen  mit  Formvorstellung.  Klin. 
MonatsbL    1884.   XXU-  S.  1  (s.  dies  Centralbl.   S.  29). 

29)  Derselbe,  Ueber  die  nach  der  Greburt  eintretenden  entwickelongs« 
geschichtlichen  Veränderungen  der  brechenden  Medien  und  des  Angenhinter- 
grundes  der  Katze.     Arch.  f.  Ophth.   XXX.   S.  245. 

30)  Derselbe,  Ortsbestimmungen  derjenigen  Zone  der  Betina,  in  welcher 
lichtschwache  Objecto  am  deutlichsten  wahrgenommen  werden.  Fortschr.  dt  Med, 
1884.   Nr.  24. 

31)  Derselbe,  Ueber  eine  eigenthümliche  Ermüdungserscheinung  des  ner- 
vösen Sehapparates  und  seine  Beziehungen  zur  Erythropsie.  Klin.  Monatshl^ 
XXIL   S.  403. 

32)  Derselbe,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Farbenblindheit.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XXXIII.  (s.  dies  Centralbl.  S.  148.) 

33)  Howe,  E.,  The  changes  which  occur  in  the  eye  immediately' after 
death.    New  York  Med.  Joum.   XL   p.  134. 

34)  König,  A.,  u.  Dieterici,  C,  Ueber  die  Empfindlichkeit  des  nomaien 
Auges  für  Wellenl&ngenunterschiede  des  Lichtes.  -Arch.  f.  Ophthalm.  XXX.  2. 
S.  171  (s.  dies  Centralbl.   S.  118). 

35)  König,  A.,  Eine  bisher  noch  nicht  gekannte  subjective  Geaichts- 
erscheinung.     Ebenda.  3.  S.  329. 

36)  Derselbe,  Zur  Kenntniss  dichromätischer  Farbensysteme.  Ebenda. 
2.   S.  155. 

37)  Derselbe,  Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Diagnose  der  Farbenblind- 
heit.    Dies  Centralbl.   S.  375. 

38)  Derselbe,  Farbensehen  und  Farbenblindheit  Verhandl.  d.  physiol. 
Ges.  zu  Berlin.  Nr.  1—5.    1884/85  (s.  dies  Centralbl.    1885.   S.  55). 
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Ueber  den  Verlauf  der  Sehnervenfasern  in  der  menschlichen 
Netzhaut  haben  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander  Bunge  (8)  und 
Bernheimer  (5)  gearbeitet.  An  normalen,  möglichst  bald  nach  dem  Tode  ge« 
härteten  und  dann  gefärbten  Netzhäuten  suchten  sie  durch  Zerzupfen  der  Faaer- 
bündel,  welche  zur  Fovea  centralis  ziehen,  und  anderer  peripher  gelegener,  die 
einzelnen  Fasern  soweit  zu  isoliren,  dass  die  Dickenverhältnisse  derselben  genau 
festgestellt  werden  konnten.  Beide  fanden  übereinstimmend,  dass  das  Bündel, 
welches  von  der  temporalen  Papillenhälfte  zur  Macula  zieht,  hauptsächlich  durch 
die  Feinheit  seiner  Fasern,  dann  durch  mangelnde  Plexusbildung  von  den  peri- 
pherischen  Fasern  sich  exquisit  deutlich  unterscheidet  Nach  Bernheimer 
messen  die  Fasern  der  Peripherie  6ju,  die  dünnen  Maculafasem  nur  3^.  Letz- 
terer konnte  übrigens  die  an  todten  Augen  gewonnenen  Ergebnisse  durch  Unter- 
suchung der  einem  Verbrecher  gleich  nach  der  Hinrichtung  enucleirten  Angen 
vollauf  bestätigen.  Zur  Unterscheidung  der  Stützfasem  von  den  Nervenfasern 
erwies  sich  ihm  Hämatoxyltnfärbung  besonders  geeignet  (conc.  alkoholische  Lö- 
sung, der  4 — 5  Tropfen  Alaunlösung  [1 :  300]  und  einige  Tropfen  verdünntes 
Ammoniak  [1:3]  zugesetzt  sind):  die  Stützfasem  erscheinen  stets  weit  blasser, 
glänzender  und  nicht  so  scharf  contourirt,  als  die  Nervenfasern. 

Lässt  man  den  Brennpunkt  einer  Sammellinse  auf  die  Sclerotica  des  eige- 
nen Auges  fallen,  so  dringt  durch  Sclera  und  Chorioidea  zerstreutes  Licht ,  in 
genügender  Intensität,  um  als  schattenentwerfende  Lichtquelle  im  Innern  des 
Auges  zu  dienen,  ähnlich  wie  im  Purkinje*Müller'schen  Versuche  das  regel- 
recht entworfene  Netzhautbild,  das  die  Gefässfigur  sichtbar  macht.  S.  Exner  (20) 
ist  es  aufgefallen,  dass  man  bei  diesem  Versuch  von  dem  in  abnormer  Einfalls- 
richtung eindringenden  Licht  auf  den  ersten  Blick  nichts  sieht,  während  man 
doch  eine  diffuse  und  in  ihrer  Intensität  der  Deutlichkeit  der  Schatten  ent- 
sprechende, lebhafte  Gesichtsempfindung  erwarten  sollte.  E.  hat  nun  dem  Ver- 
such folgende  Form  gegeben:  Bei  nach  innen  gerichteter  Blicklinie  liess  E. 
durch  einen  Gehülfen  den  Brennpunkt  einer  Oonvexlinse  auf  einen  im  äusseren 
Augenwinkel  zugänglichen  Theil  der  Sclera  werfen;  als  Lichtquelle  diente  Kalk- 
licht.  Der  Stelle  des  Brennpunktes  entsprechend  sah  E.  nun  in  der  Gegend 
des  Nasenrückens  eine  überaus  schwache  Lichterscheinnng  von  bläulicher  Farbe. 
Wurde  alsdann  der  Brennpunkt  so  gegen  die  Blicklinie  verschoben,  dass  das 
bläuliche  Bildchen  ebenso  weit  temporalwärts  vom  Fixationspunkt  lag,  als  der 
Sehnerveneintritt,  so  war  das  Sehfeld  mit  röthlichem,  sehr  intensivem  Licht 
Übergossen,  die  Aderfigur  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  sichtbar,  noch 
schärfer  als  beim  Müller'schen  Versuch.     An   der  Stelle   aber,   wo   man   ent- 
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sprechend  der  grossen  Intensität  des  Kalklichtes  eine  intensive  Flammenerschei* 
nung  erwartet,  gewahrt  man  erst  mit  Mühe  jenes  bläuliche  Bildchen.  Dass  eine 
grosse  Quantität  Licht  durch  Sclera  und  Chorioidea  durchtritt ,  beweist  schon 
die  Intensität  des  den  Augenhintergrund  erleuchtenden  Lichtes.  Auch  einem 
gefensterten  Leichenauge  von  gleicher  Pigmentirung  schimmerte  beim  Entwerfen 
des  Brennpunktes  aussen  auf  die  Sclera  derselbe  in  rothem  Lichte  in  den  Augen- 
hintergrund hinein,  sodass  man  in  dessen  Bereich  ohne  Weiteres  die  grösseren 
Chorioidealgefässe  sehen  konnte.  Diese  Beobachtung  lässt  sich  nur  deuten  unter 
der  Annahme,  dass  die  Ketzhaut  für  Licht,  welches  sie  in  der  Richtung  von 
der  Chorioidea  nach  dem  Glaskörper  durchsetzt,  entweder  ganz  unempfindlich 
oder  doch  sehr  erheblich  weniger  empfindlich  ist,  als  für  Licht,  welches  sie  in 
der  normalen  Weise  vom  Glaskörper  nach  der  Chorioidea  durchdringt. 

Die  bekannte  an  Gittern  und  parallelen  Liniensystemen  wahrnehmbare  Er- 
scheinung des  welligen  oder  perlschnurartigen  Aussehens,  welches  unter  gewissen 
Umständen  die  einzelnen  Stäbe  der  Gitter  bez.  Linien  darbieten,  ist  von  C.  Berg- 
mann und  danach  von  v.  Helmholtz  aus  der  Zapfenmosaik  des  gelben  Fleckes 
erklärt  worden,  welche  ähnlich  angeordnet  ist,  wie  die  Zellen  des  Bienenstockes 
sich  im  Querschnitt  zeigen;  die  günstigste  Bedingung  für  die  Erscheinung  ist 
gegeben,  wenn  die  Bilder  der  Stäbe  und  Zwischenräume  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  der  Zapfenbreite  betragen.  Dieser  Erklärung  vermag  sich  v.  Fleischl  (22) 
nicht  anzuschliessen ,  weil  die  Länge  und  Höhe  der  Wellen  ein  Vielfaches  der 
Grösse  beträgt,  die  ihr  nach  jener  Erklärung  zukommen  würde;  auch  trete  diese 
Erscheinung  an  jedem  Contour  zwischen  zwei  verschiedenen  Helligkeiten  oder 
Farben  ein,  auch  an  ganz  dicken  und  nahen  Gittern.  Unabhängig  davon  ist  es 
auch  Mayerhausen  (50)  aufgefallen,  dass  die  Wellen  oder  Zacken  viel  zu 
gross  sind,  als  dass  sie  mit  jener  Erklärung  sich  vereinbaren  Hessen.  Nach 
ihm  zeigt  jede  scharfe  Grenze  zwischen  zwei  verschiedenen  Helligkeiten  oder 
Farben,  jeder  Band  eines  Gegenstandes,  der  sich  gegen  den  Hintei^und  ge- 
nügend abhebt,  die  Erscheinung,  auch  bei  nicht  scharfer  Fixation.  Die  Wellen- 
linien erscheinen  diesem  Autor  nicht  stabil,  vielmehr  scheint  sich  ein  fortwäh- 
render Wechsel  in  dem  Phänomen,  auch  bei  absolut  ruhiger  Augenhaltung,  zu 
vollziehen.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  glaubt  M.  in  den  eigenthümlichen 
fortwährend  wechselnden  Schwankungen  des  Eigenlichtes  der  Netzhaut  zu  fin- 
den. Bei  nicht  sehr  heller  Beleuchtung,  am  besten  in  der  Dämmerung,  sieht 
man  beim  Betrachten  z.  B.  einer  Tischkante,  in  welcher  verschieden  helle  Flä- 
chen zusammenstossen ,  dass  dieselbe  fortwährend  in  der  beschriebenen  Weise 
ihr  Aussehen  ändert;  ,Je  länger  man  beobachtet,  je  mehr  man  seine  Aufmerk- 
samkeit darauf  richtet,  desto  klarer  und  deutlicher  präsentire  sich  die  Erschei- 
nung in  ihrem  ganzen  Zusammenhange''.  Dass  in  einer  gewissen  Entfernung 
die  Erscheinung  besser  wahrnehmbar  ist,  als  in  unmittelbarer  Nähe,  hat  darin 
seinen  Grund,  dass  uns  jede  subjective  Gesichtserscheinung  bei  Fixation  auf  eine 
weitere  Distanz  in  allen  Einzelheiten  grösser  und  daher  auch  deutlicher  erscheint 

Wohl  zuerst  von  Astronomen  ist  die  Erfahrung  gemacht  worden,  dass 
lichtschwache  Objecto,  central  gesehen,  verschwinden,  während  sie,  peripherisch 
betrachtet,  noch  ziemlich  hell  erscheinen.  Aubert  hatte  gemeint,  dass  diese 
Erscheinung  von  einem  Beobachtungsfehler  herrührt  und  auf  Vernachlässigung 
des  Adaptionszttstandes  der  Netzhaut  beruht.  Um  diese  Fehlerquelle  auszu- 
schalten, hat  Hilbert  (30)  seine  Versuche  im  vollständig  verdunkelten  Zimmer 
angestellt,  und  zwar  hat  er  als  schwache  Lichtquelle  die  auf  Glasplatten  ge- 
strichene Balmain'sche  Leuchtfarbe  benutzt,  welche  nach  der  Bestrahlung  durch 
wenig  intensives  Licht  (Lampenlicht)  im  Dunkeln  mit  schwacher,  mattgelblicher 
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Farbe  phosphorisirt.   Beide  leuchtenden  Platten  wurden  durch  je  ein  Diaphragma 
bedeckt ,   das   von  einer  quadratischen  Oefi&iung   von    1  cm  Seite   durchbrochen 
war,  und  diese  kleinen  leuchtenden  Quadrate   dienten   als  Beobachtungsobjecte; 
sie  waren  in  1  m  Entfernung  eben  noch  sichtbar.     Die   eine  der  Leuchtflächen 
stand  fest,   während  die  andere  langsam  fortbewegt   wurde.     Fixirt  man  mm 
monocular  die  feststehende  Leuchtplatte,  so  verschwindet  dieselbe,  die  dicht  da- 
neben stehende  bewegliche  ist  dagegen  schwach  sichtbar  und  wird  immer  deut- 
licher, je  weiter  sie  von  der  ersteren  entfernt  wird,  bis  ein  Culminationspunkt 
erreicht  ist.  Über  den  hinaus  die  scheinbare  Lichtstärke  wieder  abnimmt.  Nach 
erreichtem  Culminationspunkt  wurde   die   Entfernung   der   beiden  Leuchtflächen 
von  einander  festgestellt.     Die  Versuche  von  H.  an  sich  und  einem  andern  In- 
dividuum haben  nun  gezeigt,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  schwache 
Beize  im  Centrum  geringer  ist  als  in  der  Peripherie    und  .dass   auch  die  Em- 
pfindlichkeit für  Helligkeitsdifferenzen  grösser  ist  in  der  Netzhautperiphehe.  In 
dieser  Hinsicht  verhalten   sich   indess   nicht  nur   die  Augen   zweier  Individuen 
verschieden,   sondern  auch  die  Augen  eines  und  desselben  Individuums   zeigen - 
unter  einander  Verschiedenheiten. 

Hilbert  (29)  hat  femer  durch  tägliche  ophthalmoskopische  Untersuchung 
eines  kräftigen  jungen  Kätzchens  vom  9.  bis  zum  50.  Tage  nach  der  Qeburt 
feststellen  können,  dass  das  Auge  der  jungen  Katze  erst  innerhalb  7  Wochen 
seine  vollständige  Ausbildung  erlangt.  Die  brechenden  Medien  sind  noch  lange 
Zeit  nach  der  Geburt  trübe;  die  Entwickelung  des  metallisch  glänzenden  Tape- 
tum  beginnt  erst  einen  Monat  nach  der  Geburt.  Die  auf  der  Linse  sichtbaren 
Q«fässe  sind  als  zur  Membrana  capsulo-pupillans  gehörig  zu  betrachten,  die 
einen  Ueberrest  vorstellt  der  in  früheren  Entwickelungsstadien  vorhandenen  ge- 
fässhaltigen  Linsenumhüllung,  welch'  letztere  von  der  Kopfplatte  ihren  Ursprung 
nimmt.     Eine  wirkliche  Pupillarmembran  war  nicht  vorhanden. 

Stellt  man  nach  Luchsinger  (44)  ein  Kaninchen,  am  besten  ein  albino- 
tisches,  so  gegen  das  Licht,  dass  das  eine  Auge  gut  beleuchtet,  das  andre  aber 
beschattet  ist,  so  sieht  man  die  Pupille  des  beleuchteten  Auges  viel  starker 
verengt  als  die  des  beschatteten.  Beim  Menschen  dagegen  sind  bekanntlich, 
gleichviel  ob  beide  Augen  oder  nur  eins  beleuchtet  wird,  beide  Pupillen  stete 
gleich  weit.  Zweifellos  hängt  die  unilaterale.  Innervation  der  Iris  des  Kanin- 
chens eng  zusammen  mit  dem  fast  völlig  getrennten  Gesichtsfeld  der  beiden 
Augen  dieses  Thieres. 

An  neugeborenen  Kaninchen  und  Katzen  hat  v.  Monakow  (52),. nm  die 
Beziehungen  der  primären  Opticuscentren  zur  Grosshimrinde  zu  eruiren,  nach 
V.  Gudden's  Methode  operativ  die  entsprechenden  peripheren  und  centralen 
Theile  des  Nervensystems  entfernt  und.  die  dadurch  gesetzten  secundären  Atro- 
phien studirt.  Theils  entfernte  er  umschriebene  Stellen  aus  der  Binde  des 
Schläfenlappens  (Munk's  Sehsphäre),  theils  enucleirte  er  einen  Augapfel;  ferner 
brachte  er  Kaninchen  Zerstörungen  im  Gebiet  der  inneren  Kapsel  und  der  zu- 
gehörigen Stabkranzbündel  bei ,  welch'  letztere  nach  Entfernung  der  Sehsphäre 
zu  Grunde  gehen.  Die  Resultate,  zu  denen  das  Studium  der  nach  frühestens 
6  Wochen  bis  mehreren  Monaten  erfolgten  Degenerationen  führten,  sind  fol- 
gende: Im  Corpus  geniculatum  ext.  und  im  Pulvinar  des  Kaninchens  und  der 
Katze  entspringen  die  Fasern  des  N.  opt.  nachweisbar  nur  aus  den  lateralen 
und  caudalen  Partien  bez.  aus  der  Bandzone,  und  zwar  nicht  direct  aus  Gang- 
f  lienzeUen,  sondern  aus  der  gelatinösen  Grundsubstanz,  welche  nach  Enucleation 

eines  Bulbus  in  erheblichem  Grade  schwindet;    durch   den  Ausfall   dieser  Sub- 
stanz werden  die  zelligen  Elemente  etwas  blasig  aufgetrieben.     Im  vord.  Zwei- 
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hügel  geben  dagegen  die  sternförmigen  GanglienzeUen  kleinen  und  ndttleren 
Calibers  im  sogen,  oberflächlichen  Grau  dem  Sehnerven  Ursprung;  indess  bleibt 
ein  nicht  unerheblicher  Theil  dieser  Ganglienzellen  nach  der  Bulbusenucleation 
von  der  Atrophie  verschont.  Schnittserien  durch  die  entsprechende  Hirnregion 
eines  seit  Jahren  an>  beiderseitiger  totaler  Opticusatrophie  leidenden  Mannes  be- 
stätigten auch  für  den  Menschen  die  experimentell  ermittelten  Ursprungsverhält- 
nisse des  Sehnerven.  Auch  nach  Wegnahme  der  sog.  Sehsphäre  der  Oc<;ipital- 
rinde  werden  das  Corp.  genic.  ext.,  das  Pulvinar  und  der  vordere  Zweihügel 
in  ihrer  Entwickelung  erheblich  beeinträchtigt  bez.  atrophiren  hochgradig,  wäh- 
r^d  Abtragungen  anderer  Rindengebiete  auf  jene  ohne  Einflnss  sich  erweisen; 
hier  bilden  die  Ganglienzellen  selbst  den  Ausgangspunkt  des  atrophischen  Fro- 
cesses,  während  die  gelatinöse  Substanz  erst  in  zweiter  Linie  afflcirt  wird.  Nach 
Abtragung  der  Sehsphäre  bei  der  Katze  atrophirt  neben  den  Ganglienzellen  im 
Corp.  genic.  ext.  und  Pulvinar  auch  die  graue  Grundsubstanz  der  lateralen  Zone 
nebst  einer  Reihe  von  Sehnervenbündeln.  Bei  partiellen  Abtragungen  im  Ge- 
biete der  Sehsphäre  treten  partielle  Atrophien  in  den  primären  Opticuscentren 
auf^  und  zwar  in  der  Weise,  dass  nach  Wegnahme  der  medialen  Sehsphären- 
partie die  lateralen,  nach  Wegnahme  der  lateralen  Sehsphärenpartie  die  media- 
len Abschnitte  im  Corp.  genic.  ext  von  der  Atrophie  ergriffen  werden.  Das 
Pulvinar  wird  vorwiegend  durch  Abtragung  der  medialen,  der  vordere  Zweihügel 
durch  Abtragung  der  lateralen  Sehsphärenzone  beeinträchtigt.  Entsprechend  zeigte 
es  sich  an  der  Yerlaufsrichtung  der  secundären  Atrophie,  in  Uebereinstimmung 
mü  den  experimentellen  Resultaten  von  H.  Munk,  dass  die  mediale  Sehsphären- 
zone  mehr  zum  gekreuzten,  die  laterale  mehr  zum  ungekreuzten  Opticusbündel 
in  Beziehung  steht.  —  Drei  von  Monakow  untersuchte  Fälle  von  encephalo- 
malacischen  Herden  im  Gebiet^  beider  Hinterhauptslappen  beim  Menschen  spre- 
chen für  das  Vorhandensein,  ganz  ähnlicher  Beziehungen  zwischen  Sehnerven, 
primären  Opticuscentren  und  Sehsphäre  auch  beim  Menschen,  wie  sie  sich  bei 
der  Katze  und  beim  Kaninchen  nachweisen  lassen. 

Gegenüber  der  von  Christian!  (1881)  aufgestelten  Behauptung,  dass  des 
Grosshims  beraubte  Kaninchen  die  Fähigkeit  besitzen,  Hindernissen,  auch  ohne 
sie  zu  berühren,  auszuweichen,  also  noch  sehen  könnten,  kommt  H.  Munk  (53) 
auf  Grund  von  zahlreichen  Versuchen  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten 
und  auf  Grund  genauer  Beobachtung  des  Verhaltens  dieser  Thiere  bis  zum 
Tode,  zu  dem  Schluss,  dass  auch  bei  den  niederen  Säugethieren  mit  dem  Ver- 
last des  Grosshims  der  Gesichtssinn  vollständig  verloren  geht.  Nach  der  Ab- 
trägung der  Grosshimhemisphären  (bezüglich  der  Methode  des  Verf.  ist  das 
Orig.  einzusehen)  blieben  Kaninchen  noch  ca.  50  Stunden,  Meerschweinchen  und 
Ratten  sogar  ca.  90  Stunden  am  Leben.  Das  Verhalten  der  Thiere  von  der 
Operation  bis  zum  Tode  ist  kein  gleichartiges,  vielmehr  lassen  sich  nach  Verf. 
3  bestimmt  charakterisirte ,  von  einander  unterscheidbare  Stadien  feststellen. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  und  ^/^ — 1  Stunde  danach  besteht  das  Er- 
schöpfungsst^dium;  auf  dieses  folgt,  über  Stunden  sich  erstreckend,  das  Ruhe- 
stadium, während  dessen  das  Thier  nur  selten  einzelne  Bewegungen  von  kurzer 
Dauer  ausführt.  An  dieses  schliesst  sich  das  sog.  Laufstadium,  in  welchem 
Perioden  von  Laufbewegungen  mit  zunehmender  Dauer  und  Intensität  auftreten; 
die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Laufperioden  sind  durch  ruhiges  Verhalten 
des  Thieres  charakterisirt/  Hat  dieses  Stadium,  was  die  Dauer  und  Intensität 
der  Laufperioden  anlangt,  seinen  Höhepunkt  erreicht,  so  werden  die  Laufperioden 
wieder  kürzer,  die  ruhigen  Intervalle  zusehends  länger;  endlich  stirbt  das  Thier 
unter   dyspnoetischen   Erscheinungen.     Die   Laufbewegungen   sind   als   Zwangs- 
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bewegungen  in  Folge  der  entzündlichen  Vorgänge,  welche  in  den  Thalami  optici 
und  Corp.  quadrigemina  statthaben,  zu  deuten.  Das  zweite,  das  Bohestadiom, 
eignet  sich  am  meisten  zu  Beobachtungen  über  das  Sehvermögen.  Die  Thiere 
zeigten  keine  Reaction  gegen  Licht  und  gegen  Dunkelheit;  nur  der  Pupillaireflex 
ist  erhalten.  Machen  sie  Bewegungen,  so  stossen  sie  gegen  Hindemisse  an  und 
rennen  nicht  selten  in  Hindemisse  hinein.  Das  gesammte  Verhalten  der  Thiere 
zeigt,  dass  sie  völlig  blind  sind.  Demnach  sind,  wie  bei  den  höheren  Säoge- 
thieren  und  Vögeln,  so  auch  bei  den  niederen  Säugethiereii  alle  centralen  Vor- 
gänge des  Gesichtssinnes  an  das  Grrosshim  geknüpft. 

Diesen  Ausführungen  gegenQber  hebt  Ohristiani  (12,  13)  sein  Enthir- 
nungsverfahren  und  dessen  nächste  Folgen  hervor  (vgl.  d.  Ong.).  Danach  könne 
man  günstigen  Falles  Thiere  ohne  initialen  Erschöpfungszustand  erhalten;  bei 
seinen  Thieren  seien  nach  gelungener  Operation  innerhalb  der  nächsten  12  Stun- 
den, auf  welche  die  Beobachtung  nur  ausgedehnt  worden  ist,  weder  Zwangs- 
bewegungen noch  Zwangsstellungen  in  die  Erscheinung  getreten,  überhaupt  die 
Ooordination  für  das  Stehen  und  für  Bewegungen  nicht  alterirt  worden.  Des 
Grosshims  und  der  Streifenhügel  beraubte  Kaninchen  zeigen,  nach  des  Verf.*a 
Angabe,  spontanes  Bewegungsvermögen,  sowie  die  Fähigkeit,  Hindernissen  aus- 
zuweichen, auch  ohne  dass  sie  dieselben  berühren.  Nur  wenn  die  Enthimung 
nachweisbar  schlecht  (sodass  Nachblutungen  auftreten)  oder  mangelhaft,  sodass 
grössere  Beste  von  Himsubstanz  stehen  geblieben  waren,  gewesen,  oder  endlich, 
wenn  die  Nu.  optici  an  der  Schädelbasis  verletzt  waren,  verhalten  sich  die 
Thiere  wie  blinde.  Und  wenn  auch  in  bestgelungenen  Fällen  die  Thiere  hin 
und  wieder  an  Hindemisse  stossen,  so  solle  dies  dadurch  bedingt  sein,  dass  die 
enthimten  Kaninchen  überempfindlich  sind  und  schnell  ermüden,  daher  sie,  zu- 
mal wenn  sie  dabei  noch  gereizt  werden,  nicht  jedes  Mal  die  Hindernisse  „so 
elegant  überwanden",  als  Verf.  wiederholt  gesehen  haben  will.  Endlich  hat 
Verf.  beobachtet,  dass  enthlmte  Kaninchen  sich  ganz  anders  verhalten,  je  nach- 
dem er  ihnen  die  Nn.  optici  unverletzt  erhalten  oder  durchschnitten  haue.  „Die 
so  völlig  blind  gemachten  Thiere  vermieden  nicht  in  gleichem  Maasse,  wie  die 
anderen,  den  Sonnenschein,  der  in  das  Zimmer  fiel,  und  suchten  nicht  mit  Vor- 
liebe dunkle  Ecken  auf."  (!) 

Durch  ausgedehnte  und  sorgföltige  Untersuchungen  (bezüglich  der  Methoden 
ist  das  Orig.  einzusehen)  ist  v.  Schulten  (63)  zu  folgenden  Besoltaten  über 
die  Circulationsverhältnisse  des  Auges  und  über  den  Zusammenhang  mit  den 
Circulationsverhältnissen  des  Gehirns  gelangt:  die  Blutfülle  des  Auges  steht  id 
directer  Abhängigkeit  vom  Druck  in  den  Augengefässen.  Jede  Erhöhung  des 
Blutdrucks,  sei  es  durch  vermehrten  Zufluss  oder  durch  erschwerten  Abfluss  ans 
den  Venen,  hat  unmittelbar  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  des  Auges  zur 
Folge.  Jede  Verminderung  des  arteriellen  Blutdmcks,  sei  es  durch  Carotis- 
ligatur  oder  einen  Aderlass  oder  infolge  geschwächter  Herzthätigkeit,  hat  eine 
Verringerung  der  Blutfülle  des  Auges  zur  Folge.  -Die  Gefösse  des  Auges 
werden  von  vasomotorischen  Nerven  beherrscht,  die  theilweise  in  der  Bahn  des 
Halssympathicus,  theilweise  wahrscheinlich  mit  Trigeminusästen  verlaufen.  Bei 
der  Steigerung  des  Blutdrucks  in  den  grossen  Arterien,  die  auf  ausgebreitet«»! 
Gefasskrampf  beruht,  sei  es  durch  directe  oder  reflectonsche  Beizung  des  vaso- 
motorischen Gentrums  im  Halsmark,  macht  sich  zunächst  die  Wirkung  des  er- 
höhten arteriellen  Blutdmcks  durch  Zunahme  der  Blutfülle  des  Auges  gel- 
tend, wird  aber  gleich  aufgehoben,  dadurch  dass  die  Zusammenschnümng  der 
kleinen  Arterien  sich  auch  auf  das  Auge  ausdehnt,  und  macht  nun  einer  ver- 
minderten BlutfüUe  des  Auges  Platz.     Der    Tonus   in   den  Augengefössen  wird 
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vermindert  oder  aufgehoben  durch  alle  die  localen  Ursachen,  welche  diese  Wir- 
kung auch  in  anderen  Theilen  des  Organismus  aus&ben,  namentlich  temporäre 
Anämie,  Entfernung  des  Gegendrucks  und  der  Spannung  der  Gewebe,  in  denen 
die  Gefässe  verlaufen,  namentlich  der  Bulbuskapsel  (Sclera);  Folge  davon  ist 
eine  erhöhte  Blntmenge  im  Auge.  Aufhebung  der  in  der  Bahn  des  Halssym- 
pathicus  sich  fortpflanzenden  Impulse  ist  nicht  ausreichend,  um  den  G«fasstonu8 
des  Auges  zu  vermindern,  also  müssen  die  vasomotorischen  Nerven  noch  in  an- 
dere Bahnen,  höchst  vrahrschetnlich  im  Trigeminus  verlaufen.  Aeusserer  Druck 
übt  auf  den  Blutgehalt  des  Auges  einen  Einfluss;  der  in  der  Norm  vorhandene, 
von  Muskelwirkung  abhängige  Druck  ist  wahrscheinlich  nur  von  vorübergehen- 
der Wirkung.  Ungeachtet  der  ziemlich  erhebliehen  Veränderungen  im  Blut- 
gehalt der  Augengefisse  unterliegt  die  Weite  derselben  und  besonders  der  Arte- 
rien, soweit  sie  in  der  Retina  und  Chorioidea  beobachtet  werden  können,  wenig 
ausgeprägten  Veränderungen.  Der  veränderte  Druck  giebt  sich  jedoch  durch 
Veränderung  der  Weite  der  Arterien  und  in  geringerem  Grade  der  Venen  zu 
erkennen.  Ist  danach  die  Circulation  im  Auge  denselben  Einflüssen  und  Begu- 
lationsmechanismen  unterworfen,  wie  die  übrigen  Eörpertheile,  so  kommt  beim 
Auge  noch  ein  wichtiges  regulatorisches  Moment  hinzu:  die  mit  steigendem 
Druck  schnell  abnehmende  elastische  Dehnbarkeit  der  Sclera  widersetzt  sich 
jeder  plötzlichen  und  bedeutenden  Vermehrung  der  Blutfülle  des  Auges  und 
mässigt  so  die  schädliche  Rückwirkung,  die  von  Seiten  heftiger  Blutströmung 
dem  Auge  droht.  —  Erhöhter  Blutzufluss  zum  Gehirn  kann  nicht  wohl  ohne 
einen  erhöhten  Blutzufluss  zum  Auge  vorkommen;  letzterer  giebt  sich  durch 
Steigerung  des  intraocularen  Drucks  und  eine  bis  zur  Arteria  ophthalmica  und 
deren  Zweigen  sich  fortpflanzende  Drucksteigerung  zu  erkennen.  Eine  Erschwe- 
rung des  venösen  Abflusses  vom  Hirn  braucht  sich  beim  Auge  nicht  geltend  zu 
machen,  weil  die  Augenvenen  andere  Abflusswege  als  durch  die  Himsinus  haben. 
Wenn  das  Hindemiss  mehr  herzwärts  gelegen  ist,  in  den  Vv.  jugul.  oder  den 
intrathoracalw  Venen,  dann  flndet  auch  ein  erschwerter  Abfluss  aus  den  Augen- 
venen statt  und  dieser  hat  gesteigerte  BlutfüUe  und  erhöhten  intraocularen 
Druck  zur  Folge.  Absperrung  oder  Verengerung  der  einen  oder  beiden  Caro- 
tiden  muss  dagegen  mächtig  auf  das  Auge  einwirken;  bei  einseitiger  Oompressien 
wird  nur  das  Auge  derselben  Seite  getroffen;  ebenso  betheiligt  sich  das  Auge 
an  der  Anämie,  die  auf  verminderter  Blutmasse  und  auf  Schwächung  der  Herz- 
kraft beruht  Eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Menge  des  Liq.  cere- 
brospinalis kann  sich  vermöge  des  Zusammenhanges  zwischen  den  Subdural-  und 
Subarachnoidealräumen  des  Gehirns  und  den  Intervaginalräumen  des  Sehnerven 
auf  letztere  fortpflanzen  und  auf  die  Art.  und  V.  centralis  retinae  einwirken. 
Den  Einfluss  des  Himdrucks  auf  die  Circulation  im  Auge  wird  Verf.  besonders 
behandeln. 

Schön  (51)  liefert  in  einer  grösseren  monographischen  Arbeit  Beiträge 
zur  Dioptrik  des  Auges.  Im  Haupttheil  des  Werkes  behandelt  Verf.  auf 
analytischem  Wege  die  Gesetze  der  sphärischen  Aberration,  der  Aberration  an 
Flächen  mit  abnehmender  Krümmung  und  in  Linsen  mit  varürendem  Brechungs- 
index. Mit  Uebergehung  dieses  rein  mathematischen  Theiles,  der  18  Capitel 
umfasst,  sollen  hier  nur  die  experimentellen  Untersuchungen  an  thierischen 
Linsen  und  die  Ermittelungen  über  die  Lage  der  Brenngebilde  im  menschlichen 
Auge  (Cap.  19 — 24)  berichtet  werden.  An  in  Luft  suspendirten  Thierlinsen 
(Rind,  Schwein)  wurde  die  Lage  und  Grösse  der  Brennlinien  aller  Strahlenarten 
möglichst  genau  gemessen;  die  Resultate  dieser  Messungen,  die  in  ausführlichen 
Tabellen  niedergelegt  sind,   lassen  sich  etwa  folgendermaassen  zusammenfassen: 
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die  tbieriscben  Linsen  brechen  scbrage  Bündel,  welcbe  einen  Winkel  von  etwa 
30^  mit  der  Axe  und  darüber  bilden,  im  Allgemeinen  ungünstiger  binsicbüieb 
der  Aberrationsverbältnisse.  Die  Scbeitel-  und  Randstrahlen  erfahren  in  solchen 
Linsen  ungefähr  dieselbe  Brechung  und  haben  Brennstrecken  von  nahezu  der- 
selben Lage  und  Länge  wie  in  den  homogenen  Linsen;  die  übrigen  Strahlen» 
insbesondere  die  Centralstrahlen,  haben  bedeutend  längere  BrennstreckeUc  Die 
an  der  Hinterfläche  austretenden  Centralstrahlen  erscheinen  nach  der  Mitte  der 
Linse  hin  verschoben.  Hinsichtlich  des  Brechungsvermögens  stehen  die  tfaie- 
rischen  Linsen  den  flachen  homogenen  Linsen  näher  als  den  der  Aussenform 
entsprechenden  dickeren  homogenen  Linsen;  sie  enthalten  einen  mehr  nach  vorn 
gerückten  flachen  Kern,  bez.  flachere  Schichten.  —  Die  Lage  der  Brenngebilde 
im  ruhenden  und  accommodirenden  Auge  anlangend,  weist  Verf.  nach,  dass  alle 
sich  vorfindenden  Einrichtungen  dahin  wirken,  den  Brennlinien  eine  schlanke,  in 
die  Länge  gezogene  Gestalt  zu  verleihen.  Infolge  davon  bilden  sich  seitlieh 
gelegene  Gegenstände,  mögen  sie  femer  oder  näher  liegen,  mit  nahezu  gleicher 
Deutlichkeit  auf  der  Netzhaut  ab,  so  dass  das  ruhende  Auge,  wenn  es  in  die 
Feme  blickt,  mit  einer  für  die  Orientirnng  hinreichenden  Deutlichkeit  auch 
nähere  Objecto  sieht.  Der  Hauptaufgabe  des  peripheren  Sehens,  welche  daiin 
besteht,  auf  seitlich  gelegene  bemerkenswerthe  Dinge  die  Aufmerksamkeit  zu 
lenken,  genügt  das  Auge  in  hervorragender  Weise.  Periscopie  des  Auges, 
d.  h.  eine  solche  Einrichtung  desselben,  dass  auch  die  periphere  Netzhaut  von 
in  bestimmter  Entfemung  gelegenen  leuchtenden  Punkten  scharfe  Bilder  bekäme, 
würde  das  periphere  Sehen  in  dieselbe  Lage  versetzen  wie  das  centrale  und 
damit  zur  Erfüllung  der  eigentlichen  Aufgabe  des  Aufsuchens  und  Hinlenkens 
ungeeignet  machen.  Es  würde  bei  jeder  Einstellung  des  Auges  nur  von  in 
bestimmter  Entfemung  befindlichen  Objecten  Eindrücke  liefern  können.  Gerade 
das  Vorhandensein  der  Brenngebilde  ist  es,  welches  bewirkt,  dass  das  indirecte 
Sehen  von  Gegenständen  in  den  verschiedensten  Entfernungen  bei  beliebiger 
Einstellung  des  Auges  ,,gefangen*'  wird,  um  dann  seinerseits  das  centrale  Sehen 
auf  die  wichtigen  Objecto  hinzulenken.  Aendert  sich  nun  bei  der  Accommo- 
dation  die  Form  und  die  Lage  der  Vorderfläche  der  Linse,  so  zeigt  sich,  dass 
die  Netzhaut  von  50^  ab  nach  aussen  im  stark  accommodirten  Auge  sich  noch 
innerhalb  der  Brenngebilde  befindet,  welche  von  unendlich  entfernten  Leucht- 
punkten entworfen  werden.  Bei  weniger  starker  Accommodation  kommt  natür- 
lich auch  noch  ein  Theil  der  centraleren  Netzhaut  innerhalb  der  Brennstrecken 
zn  liegen;  weniger  entfernte  seitliche  Leuchtpunkte  entwerfen  ihre  Brenngebilde 
auch  noch  bei  stärkster  Accommodation  im  Bereich  der  Netzhaut.  Um  durch 
objective  Untersuchung  am  menschlichen  Auge  dlrect  den  Grad  des  Astigma- 
tismus und  die  Lage  der  Netzhaut  bezüglich  der  Brennlinien  für  das  ruhende 
und  accommodirte  Auge  zu  ermitteln,  ist  Verf.  in  der  Weise  verfahren,  dass  er 
mit  dem  Augenspiegel  Schatten  von  einem  horizontalen  und  einem  verticalen 
Gitter  in  das  seitwärts  gewandte  Auge  warf  und  die  Entfemung  der  Gitter 
bestimmte,  welche  nöthig  war,  um  ihm,  dem  Beobachter,  die  Schatten  im  be- 
obachteten Auge  möglichst  deutlich  erscheinen  zu  lassen.  Für  unter  einen 
Winkel  von  60^  mit  der  Axe  durch  die  Linse  gehende  Strahlen  fand  er  so  die 
Brechungsdififerenz  im  Mittel  zu  ^/^j,  Zoll.  —  Unter  Spat.  conj.  wird  derjenige 
äussere  Raum  verstanden,  dessen  Punkte  conjugirte  Bildpunkte  sämmtlicher  Netz- 
hautpunkte sind.  Wächst  die  Accommodation  allmählich  an  Stärke,  so  wird 
das  Brenngebilde  eines  fernen  seitlichen  Leuchtpunktes  nach  dem  Innern  des 
Auges  zu  rücken,  sich  der  Linse  nahem;  so  lange  ab^r  die  Netzhaut  sich  noch 
innerhalb  des  Brenngebildes  befindet,  muss  die  Schärfe  und  Helligkeit  des  Bildes 
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annähernd  dieselbe  sein;  dajs  Vorhandensein  der  Brennstrecke  hebt  für  das  peri- 
phere Sehen  die  wesentliche  Wirkung  der  Acconunodation  auf.  Die  Accommo- 
daüon  hat  nur  Werth  für  das  centrale  Sehen,  weil  das  periphere  niemals  für 
die  Nähe  benutzt  wird.  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft  von  Werth,  auch  während 
der  Accommodation  auf  den  fixirten  nahen  Gegenstand,  über  das,  was  seitwärts 
in  grösserer  Entfernung  vorgeht,  unterrichtet  zu  werden;  hiervon  würden  wir 
aber  nichts  erfahren,  vielmehr  würden  ^/^  des  Oesichtsfeldes  mit  lichtschwachen 
verwaschenen  Bildern  mehr  weniger  entfernter  Gegenstände  ausgefüllt  sein, 
wenn  nicht  insoweit  Periscopie.  vorhanden  wäre,  dass  auch  auf  den  Seitentheilen 
der  Netzhaut  einigermaassen  brauchbare  Bilder  zu  Stande  kommen.  Astigmatische 
Bilder  hätten  aber  auch  für  die  Seiten  theile  der  Netzhaut  deshalb  keinen  Werth, 
einmal  wegen  der  anatomisch  begründeten  geringeren  räumlichen  Sehschärfe  der 
peripheren  Netzhaut  und  dann,  weil  sich  sehr  selten  gerade  in  der  betreffenden 
Accommodationssphäre  Objecte  befinden  ^  welche  für  das  periphere  Sehen  von 
Interesse  sind.  Wären  die  seitlichen  Netzhautbilder  ebenso  scharf  wie  die  cen- 
tralen, 80  würden  sie  im  Sensorium  gleiche  Eindrücke  hervorrufen  und  dadurch 
die  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  fixirten  centralen  Objecte  hindern, 
also  die  Aufgabe  des  peripheren  Sehens,  die  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte 
Gegenstände  zu  lenken,  vereiteln.  Dafür  erhält  aber  die  Netzhaut  bei  jedem 
Fixations-  und  Accommodationszustande  von  seitlichen  Lichtpunkten,  in  welcher 
Entfernung  sie  sich  auch  befinden  mögen,  solche  Bilder,  die,  wenn  auch  nicht 
ganz  scharf,  doch  für  die  Peripherie  hinreichend  scharf  sind,  deren  Helligkeit 
nar  nach  dem  allgemeinen  Gesetz  der  Entfernung  sich  ändert  und  nicht  zwischen 
den  Extremen  vollständiger  Schärfe  nebst  grösster  Helligkeit  und  •  gänzlicher 
Verwaschenheit  und  Dunkelheit  wechselt.  Wenn  wir  beim  seitlichen  Sehen  es 
vorwiegend  mit  ausserhalb  der  Accommodationssphäre  gelegenen  sichtbaren 
Dingen  zu  thun  haben,  so  achten  wir  dagegen  im  Gentrum  und  der  nächsten 
Umgebung  desselben  nur  auf  das  in  der  Accommodationssphäre  Gelegene,  das 
wir  fixiren  und  sehen  wollen.  Erleichtert  wird  dies  durch  das  Fehlen  des 
Brenngebildes  im  Gentrum,  infolge  dessen  alle  nicht  im  Accommodationsbereiche 
gelegenen  Objecte  verändert,  verhältnissmässig  lichtschwach  und  verwaschen 
erscheinen.  Die  Ausführungen  des  Verf.'s  über  den  Werth  des  peripheren 
Sehens  sind,  weil  sie  uns  bedeutsam  erscheinen,  ausführlich  berichtet  worden^, 
sie  verdienen  im*  Original  genauer  eingesehen  zu  werden. 

V.  Vintschgau  und  Lustig  (66) .  haben  sich  bemüht,  auf  experimen* 
tellem  Wege  die  Frage  zu  entscheiden,  wie  viel  Zeit  vergeht  von  dem  Momente 
ab,  in  welchem  ein  Lichteindruck  von  verschwindend  kurzer  Dauer,  nämlich  der 
des  elektrischen  Funkens  (dessen  Dauer  nach  Wheatstone  nur  etwa  1  Mil- 
lionstel Secunde  beträgt,  Ref.),  die  Netzhaut  trifft,  bis  zu  demjenigen  Moment, 
in  wdchem  das  positive  Nachbild  eben  hinreichend  deutlich  zur  Perception  ge- 
langt. Mittels  der  im  Orig.  eingehend  beschriebenen  Methode  der  einmaligen 
Signalisirung  konnten  sie  feststellen,  dass  von  der  Wahrnehmung  des  auf  die 
Betina  auftreffenden  Lichtes  eines  elektrischen  Funkens  bis  zur  Signalisirung 
der  eben  genügend  deutlichen  Entwickelung  des  positiven  Nachbildes  beim  Be- 
obachter im  Mittel  ca.  ^/^  Secunde  verstreicht.  Nun  ninunt  aber  die  Beactions- 
zeit  einer  Lichtempfindung,  d.  h.  die  kürzeste  Zeitdauer,  welche  zwischen  der 
Einwirkung  des  Lichtreizes  und  der  möglichst  schnell  erfolgenden  Signalisirung 
des  erfolgten  Lichteindruoks  verstreicht,  ca.  7?  Secunde  in  Anspruch,  wie  Verff. 
durch  eine  darauf  speciell  gerichtete  Versuchsreihe  feststellen  konnten.  Zieht 
man  die  so  ermittelte  Beactionszeit  für  die  Lichtempfindung  von  der  für  das 
positive  Nachbild  gefundenen  Beactionszeit  C/^  See.)  ab,   so  bleibt  ca.  ^/^  See. 
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übrig  als  die  Zeit,  welche  von  der  Wahmebmung  des  elektrischen  Fonkens  bis 
zur  eben  deutlichen  Wahrnehmung  des  positiven  Nachbildes  verstreicht.  Diese 
Zeitdauer  zwischen  Bild  und  Nachbild  setzt  sich,  genau  genommen,  noch  ans 
3  Zeittheilchen  zusammen:  einmal  aus  der  Dauer  des  ,, Abklingens''  der  Netz- 
hauterregung durch  den  elektrischen  Funken,  sodann  aus  der  Zeit  bis  zur  hin- 
reichend deutlichen  Entwickelung  des  Nachbildes,  endlich  aus  dem  Zeittheilchen, 
welches  von  der  Entwickelung  des  eben  deutlichen  Nachbildes  bis  zur  Perception 
der  eben  genügenden  Deutlichkeit  derselben  vergeht. 

S.  Mayer  und  Pribram  (49)  haben  an  Kaninchen,  deren  Hirn  sie  in 
einen  längere  Zeit  anhaltenden  Zustand  von  Anämie  versetzten,  Studien  über 
die  Pupille  gemacht.  Sie  sahen,  wie  schon  früher  Kussmaul,  nach  kurz- 
dauerndem Abschluss  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn  zunächst  eine  Ver- 
engerung, dann  eine  Erweiterung  und  nach  WiederherstelluDg  und  Steigerung 
des  arteriellen  Blutzuflusses  constant  eine  Erweiterung  der  Pupille  eintreten. 
Die  schnell  vorübergehende  Verengerung  deuten  Verff.  als  einen  durch  die  Ge- 
himaDämie  bedingten  Keizzustand  des  Oculomotorius;  die  Erweiterung  leiten  sie 
von  einer  centralen,  durch  die  Anämie  schliesslich  bedingten  Lähmung  des 
Sphincter  ab.  —  Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  nehmen  Verff.  an,  dass  für 
die  Innervation  der  sympathischen,  pupillenerweitemden  Fasern  ein  Centrum  im 
Rückenmark  vorhanden  ist,  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  (Salkowski, 
Hensen  und  Völkers),  welche  das  Centrum  für  die  Pupillenerweitening  in  die 
Med.  oblongata  verlegen.  Einen  Beweis  für  ihre  Annahme  entnehmen  Verff. 
aus  folgenden  Versuchen:  Exstirpirt  man  den  Stamm  des  Halssympathicus  und 
das  Gangl.  cervia  supr.  auf  der  einen  Seite,  dann  sind  alle  Bahnen  für  pupillen- 
dilatirende  Impulse  ausgeschaltet,  welche  sich  durch  das  Rückenmark  und  den 
Sympathicus  bewegt  hatten.  Hat  man  nun  noch  die  beiden  Carotiden  und  beide 
Vertebrales  verschlossen,  so  sind  die  sämmtlichen  vom  Gehirn  einschliesslich  der 
Med.  obl.  stammenden  Innervationen  zeitweilig  oder  permanent  sistirt  Es  werden 
somit  alle  cerebralen,  auf  welchen  Bahnen  auch  immer  fortgeleiteten  Inner- 
vationen für  die  Iris,  mögen  sie  verengernd  oder  erweiternd  wirken,  ausgeschaltet 
sein.  Wenn  nun  das  Centrum  für  die  Pupillenerweiterung,  welches  auf  die 
Iris  durch  Vermittelung  des  Halssympathicus  wirkt,  in  der  Med.  obl.  oder  im 
Gehirn  gelegen  wäre,  dann  müsste  es  durch  die  experimentell  herbeigeführte 
Anämie  ausser  Function  gesetzt  werden.  Daher  dürfte  nach  eingetretener  voll- 
ständiger Sistirung  der  Himfunctionen,  wie  eine  solche  durch  das  Aufhören  d^ 
Athembewegungen  documentirt  wird,  ein  unterschied  in  der  Pupillenweite  anf 
der  Seite  der  Sympathicusexstirpation  und  der  anderen  unverletzten  Seite  nidit 
vorhanden  sein,  ist  es  ja  für  den  Endeffect  ganz  gleich,  ob  das  innervirende 
Centrum  ausgeschaltet  ist  oder  ob  die  Leitungsbahn  zwischen  Centrum  und  der 
peripheren  Ausbreitung  zerstört  bez.  unterbrochen  ist.  Der  diesbezügliche  Ver- 
such hat  indess  ergeben,  dass  nach  Ausschaltung  des  Hirns  und  der  Med.  obl 
durch  Abklemmen  der  Himarterien  die  PupiUen  auf  beiden  Seiten  von  verschie- 
dener Weite  waren;  und  zwar  blieb  die  Differenz  dem  Sinne  nach  dieselbe  wie 
vor  der  Ausschaltung  des  Gehirns,  indem  die  mit  der  Sympathicusexstirpation 
gleichseitige  Pupille  enger  war  als  die  der  unverletzten  Seite.  Verff.  schliessen 
hieraus,  dass  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  der  Sympathicus  noch  in  unver- 
sehrtem Zusammenhang  mit  dem  Rückenmark  steht,  erweiternde  Impulse  mr 
Iris  geleitet  werden.  Da  nun  aber  das  Gehirn  zur  Aussendung  dieser  Impnlse 
infolge  der  gesetzten  Anämie  unfähig  ist,  so  muss  das  Centrum  für  diese,  die 
Pupille  erweiternden  Innervationen  in  das  Rückenmark  verlegt  werden. 
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la.    Farbenainn  und  Farbenblindheit. 

ZnsammengeBtellt  von  Prof.  Dr.  H.  Magnus. 
Armigo,  Fosada,  Dyschromatopsie  traumatique.  Rec.  d'ophth.  V.  8.  p.  468. 

—  Burnett,  Swan,  Die Farbenempfindnng  und  Farbenblindheit  Arch.  f.  Augen- 
beilk.  XXII.  S.  241.  —  Theories  of  color-perception.  Amer.  Joum.  of  the  med. 
sdence.  1884.  July.  —  Are  there  seperate  centres  for  light-,  form-  and  color- 
perception?  Arch.  of  med.  1884.  Oct.  XII.  Nr.  2.  Kritik  der  Wi  IIb  ran  duschen 
Hypothese.  —  Charpentier,  Recherches  sur  la  distinction  des  points  noirs 
sur  ford  blanc.  Arch.  d'ophth.  Mai-Jnin.  IV.  3.  —  Recherches  sur  la  percep- 
tion  differentielle  des  couleurs.  IV.  6.  p.  488.  —  St.  Clair,  Spectrum,  colours 
and  colour-sensations.  Extension  of  the  dynamical  theory.  Ophth.  rev.  III. 
No.  30.  p.  97.  —  Debek,  Legislation  as  regards  color-blindness.  The  Cinci- 
nati  Lancet  and  Clinic.  1884.  April.  Plaidirt  für  Holmgren.  —  Dobrowolsky, 
Ueber  den  Unterschied  in  der  Farbenempfindung  bei  Reizung  der  Netzhaut  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen.  Westnik  oftalmologii.  1884.  Mai.  Juni.  Bei 
Reizung  an  mehreren  Stellen  der  Retina  ist  die  Gesammtempfindung  eine  stärkere, 
weil  sich  die  verachiedenen  einzelnen  farbigen  Reize  im  Gehirn  zu  einer  gemein- 
schaftlichen Empfindung  vereinigen.  —  Donders,  Ueber  Farben-Gleichungen. 
Bericht  über  die  XV.  Versammlung  der  ophthalmolog.  Gesellschaft.  Heidelberg 
1883.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiolog.  Abth.  1884.  H.  6.  S.  518.  — 
Proeve  eener  genetische  verklaring  van  den  kleurzin.     Weekblad.     Nr.  5  u.  6. 

—  Noch  einmal  die  Farbensysteme.  Archiv  für  Ophth.  XXX.  1.  —  Eich  1er, 
Populäre  Farbenlehre.  Wien.  5.  Auflage.  Verbunden  ist  mit  der  Arbeit  ein 
System  zur  Erziehung  des  Farbensinnes  in  der  Schule,  welches  vom  österreichischen 
Cultus-Ministerium  empfohlen  ist.  —  Eperon,  Hemiachromatopsie.  Arch.  d'ophth. 
IV.  4.  —  Fano,  Etat  de  la  facult^  chromatique  de  Toeil  chez  les  sujets  atteints 
d^amaurose.  Joum.  d'ocul.  1884.  Februar.  März.  Bericht  über  KrankheitsföUe, 
in  denen  bei  bedeutender  Herabsetzung  der  Sehschärfe  der  Farbensinn  normal 
erhalten  war.  —  Grab  er,  Grundlinien  zur  Erforschung  des  Helligkeits-  und 
Farbensinnes  der  Thiere.  Prag  und  Leipzig  1884.  Sehr  fleissige  experimentelle 
Arbeit,  deren  Resultate  der  weiteren  Bestätigung  allerdings  noch  bedürfen. 
Kritik  und  Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur  lassen  viel  zu  wünschen  übrig. 

—  Hilbert,  Ueber  Association  von  Geschmacks-  und  Geruchsempfindungen  mit 
Farben  und  Association  von  Klängen  mit  Formvorstellung.  Elin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  1884.  Jan.  —  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Farbenblindheit.  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  39.  H.  5  u.  6.  Theilt  die  Rothgrünblinden  in  3  Gruppen: 
mit  stark  verkürztem  Spectrum  (Rothblinde  Holmgren's),  mit  wenig  verkürztem 
Spectrum  (Grünblinde  Holmgren's),  und  eine  zwischen  beiden  liegende  Gruppe 
mit  mittelgrossem  Spectrum.  —  Eine  neue  Methode  Farben  zu  mischen.  Hum- 
boldt. Bd.  III.  H.  7.  —  Ein  neues  und  bequemes  Hülfsmittel  zur  Diagnose  der 
Farbenblindheit.  Arch.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  383.  —  Hochegger,  Die  ge- 
schichtliche Entwickelung  des  Farbensinnes.  Eine  psychologische  Studie  zur 
Entwickelungsgeschichte  des  Menschen.  Innsbruck  1884.  Ohne  Kenntniss  der 
einschlägigen  Literatur;  gerade  die  maassgebendsten  neuesten  Arbeiten  sind  un- 
berücksichtigt. Auch  die  Kritik  des  Verf.  ist  eine  höchst  dürftige.  Neue  Ge- 
sichtspunkte fehlen  vollständig;  lediglich  eine  Wiederholung  des  schon  von 
anderen  Autoren  in  viel  besserer  Form  Gesagten.  —  Jeffries,  Education  of 
the  normal  color-sense.  Circulars  of  Information  of  the  bureau  of  education. 
Washington  1884.  Nr.  4.  Empfehlung  des  durch  Jeffries  in  englischer  Aus- 
gabe edirten  Systems  von  Magnus.  —  Zur  Kenntniss  dichromatischer  Farben- 
systeme.   Archiv  für  Ophthalm.  XXX.  2.    Eine  scharfe  Trennung  in  Roth-  und 
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Grünblinde  ist  nicht  möglich.  —  König,  Die  Empfindlichkeit  des  Auges  für 
Wellenlängennnterschiede  des  Lichtes.  Verhandlungen  .  der  physikalischen  Ge- 
sellschaft zu  Berlin  am   22.  Februar  1884.     Centralbl  f.  pr.  Augeillh.  &  118. 

—  Kolbe,  Zur  Analyse  der  Pigmentfarben.  Arch.  f.  OphthaJm.  XXX.  2.  — 
Mayerhausen,  Studien  über  die  Chromatokinopsien.  Arch.  f.  Augenheilk.  XIY. 
S.  31.  —  Mieville,  Nouvelle  m^thode  de  d^termination  quantitative  du  sens 
lumineux  et  chromatique.  Arch.  d'ophth.  IV.  2.  Eine  neue  Methode ,  welche 
die  Anwendung  von  Schwarz  und  Weiss  vermeidet  und  mit  Grau  arbeitet 
Auch  die  Verdunkelung  wird  in  eigenartiger  Weise  geübt.  —  Nie  den,  Leuco- 
skop.  Bericht  über  die  16.  Ophthalmologenversammlung  in  Heidelberg.  Bestock 
1884.  Empfiehlt  das  von  Helmholtz  construirte  und  von  König  yerbesserte 
Ophthalmo-Leucoskop  zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit.  Es  hat  den  Vor- 
theil,  dass  man  stetig  mit  Spectralfarben^  untersuchen  kann  und  dass  jeder  Fat 
mit  grösster  Leichtigkeit  sofort  angiebt,  welche  Farben  gleich  erscheinen.  — 
Noyes,  2  Fälle  von  Hemiachromatopsie.   Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIIL  H.  2,  3. 

—  Ole  Bull,  Farvesanstabeller.  Norsk.  mag.  f.  Laeg.  XIV.  4.  —  Parinaud, 
De  Tintensit^  lumineuse  des  couleurs  spectrales,  influence  de  Tadaption  retiniens. 
Compt.  rend.  des  s^ances  de  l'acad.  No.  21.  —  von  Szilägye,  Ueber  Bestim- 
mung der  Einwirkungsenergie  der  Pigmentfarben.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1884.  Nr.  17.  

n.     Anatomie. 

Bearbeitet  von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 
Allgemeines:  1)  Königstein,  L.,  Maasse  von  Embryonen-Augen.  Arch. 
f.  Ophth.  XXX.  1.  S.  135.   —   2)  Candolle  de   A.,    Her^dite  de  la  couleiu" 
des  yeux  dans  Tespöce  humaine.  Arch.  des  sciences  phys.  et  nat.  T.  XII.  No.  8. 

—  3)  Fuchs,  E.,  Lage  und  Zahl  der  Wirbel venen.  Mikroskopische  Anatomie 
der  Wirbelvenen.     Arch.  f.  Ophth.  XXX.  4. 

Missbiidungen:  1)  Szili,  Der  Conus  nach  unten.  CentralbL  f.  prakt 
Augenh.  1883.  S.  358.  —  2)  Magnus,  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Seh- 
nervenmissbildung.  Klin.  M.  XXII.  S.  85.  —  3)  Eversbusch,  Uugemeia 
starke  Entwickelung  des  centralen  Bindegewebsmeniscus.     Klin.  M.  XIL  S.  87. 

—  4)  Schenkl,  Fall  von  Monophthalmus  congenitns.  Prager  med,  Wochenschr. 

1883.  Nr.  47,  48.  —  6)  van  Duyse,  Du  colobome  centrale  ou  maculaire. 
Ann.  d'ocul.  1884.  Janv.-Fevr.  —  6)  Mac  Hardy,  Persistent  hyaloid  vesaeL 
Lancet.  Nr.  12.  —  7)  Schnabel,  Ueber  Macular-Colobom ,  physikalische  Ex- 
cavation   und   angeborenen   Conus.     Wiener  med.  Blätter.  1884.  Nr.  6 — 9.  — 

8)  Hersing,  Arteria  hyaloides  persistens.    Klin.  Monatsschr.  XXII.  S.  253.  — 

9)  Berger,  E.,  Fadenförmige  Trübung  der  hinteren  Linsenkapsel.  Klin.  Mon. 
XXII.  S.  284.  —  10)  Stood,  Zur  Casuistik  der  Missbildungen  an  der  Seh- 
nervenpapille.  Klin.  Mon.  XXII.  S.  285.  —  11)  Di  mm  er.  F.,  Zur  Casuistik 
der  congenitalen  Anomalien.  Arch.  f.  Augenh.  XIV.  S.  54.  —  12)  Makrocki, 
Anomalien  der  Iris.  Arch.  f.  Augenh.  XIV.  S.  73.  —  13)  Pflüger,  E.,  Mikro- 
cephalie  und  Mikrophthalmie.  Arch.  f.  Augenh.  XIV.  8.  1.  —  14)  Falchi, 
Microftalmo  congenito.  Ann.  di  Ottalm.  XIII.  p.  213.  —  15)  Wiethe,  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Coloboma  oculi.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  Nr.  32  u.  33.  — 
16)   van  Duyse,  Aniridie  double  cong^nitale.  Ann.  de  la  soc.  de  m6d.  de  Gani 

1884.  —  17)  Graham  er.  Ein  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie  des  Hydroph- 
thalmus   congenitus.     Arch.  f.  Ophth.   XXX.   3.   S.  265.   —    18)  Franke,  K, 


»  Nicht  richtig.  H. 
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Eliniscb-statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Membrana  pupillaris  perseverans. 
Arck  f.  Ophth.  XXX.  4.  S.  289.  —  19)  Simi,  Un  caso  di  iridodistasi  con- 
genita. Boll.  d*Ocul.  1884.  VI.  7.  Marchi.  —  20)  van  Duyse,  Contribution  a 
r^nde  des  anomalis  congenitales  du  nerf  optique.  Ann.  d'Ocul.  1884.  Mars- 
Avrü.  —  21)  da  Fonseca,  L.,  Una  observacao  de  verdadeiro-anophthalmo 
bilateral  congenito.  Arcb.  Ophth.  Lissabon.  IV.  1.  p.  1 — 5.  —  22)  ßemak, 
Ein  Fall  von  Colobora  der  Macula  lutea.  Cti-lbl.  f.  Augenh.  1884.  S.  275—279. 
—  23)  Fano,  Deux  cas  d'irideremie  partiolle.  Journ.  d'Ocul.  Juillet.  — 
24)  Rumszewicz,  C,  De  la  polycorie.    Rev.  gen.  d'Ophth.  III.  No.  6.  p.  19.3. 

Das  vielfache  Vorkommen  von  Missbildungen  wurde  von  Pflüger  (13) 
bei  einer  Familie  (Mutter  und  4  Kinder)  beobachtet.  Nystagmus:  bei  der 
Mutter  und  3  Kindern.  Ptosis:  Mutter  und  1  Kind.  Irideremia  totalis  bila- 
teralis:  Mutter  und  3  Kinder.  Hornhauttrübungen:  Mutter  und  2  Kinder. 
Linsentrübungen:  sämmtüch.  Arteria  hyaloidea  persistens:  2  Kinder.  Bei  einem 
Kinde  Phthisis  oculi  dextri,  Microphthalmus  sinister. 

Berger  (9)  beobachtete  bei  einem  12jährigen  Mädchen  das  Persistircn 
eines  Gefasses  der  hinteren  Linsenkapsel. 

Falchi  (14)  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  von  2  Fällen  von 
Microphthalmus  congenitus  mitgethcilt. 

van  Duyse  (5)  beobachtete  ein  Macularcolobom  von  1^/^  P.  D.  in  vorti- 
cular,  3  P.  1).  in  horizontalem  Durchmesser.  Das  Auge  ist  emmetropisch,  im 
Centrum  des  Coloboms  besteht  My  =  4  D.  Die  Netzhautgefässe  ziehen  über 
das  Colobom.  Gesichtsfelddefect.  Nach  van  Duyse  liegt  die  Macula  lutea  in 
der  fötalen  Augenspalte. 

Simi  (19)  beobachtete  bei  einem  11  jähr.  Knaben  eine  angeborene  Irido- 
dialyso  von  6  mm  Länge,  1^2  ^^  Breite. 

Cornea,  Sclerotica,  Conjunctiva:  1)  Wolff  W.,  Die  Tastkörperchen. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  IL  S.  9  —  14,  51 — 58.  —  2)  Klemcnsiowicz,  E., 
Karykinese  in  den  fixen  Homhautzellen  bei  Entzündung.  Med.  Centralbl.  1884. 
Nr.  11.  —  3)  Tartuferi,  Ueber  die  Karyokinese  des  Bindehautepithels.  Cen- 
tralbl. f.  Augenkeilk.  1884.  S.  231. 

Wolff  (1)  erklärt  seine  früheren  Angaben  über  die  Nerven  im  Homhaut- 
epithel  für  irrthümlich.  —  Nach  Klemensiewicz  (2)  bilden  die  Gewebszellen 
durch  formative  Thätigkeit  (nach  einer  Aetzung),  vom  vermehrten  Säftostrom 
unterstützt,  neue  Gewebsbestandtheile,  welche  den  Substanzverlust  decken.  Der 
Saftstrom  kann  entweder  Plasma  (Homen)  oder  gleichzeitig  geformte  Elemente 
enthalten. 

Iris,  Corpus  ciliare,  Chorioidea:  1)  Fuchs,  E.,  Arterien  und  Nerven 
der  Aderhäut.  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  4.  —  2)  Luchsinger,  B.,  Zur  Inner- 
vation der  Iris  des  Kaninchens.  Arch.  f.  Physiol.  XXXIV.  S.  294 — 295.  — 
3).Eversbusch,  Vergleichende  anatomische  Untersuchungen  über  die  feineren 
Verhältnisse  der  Irismusculatur  mit  besonderer  Benicksichtigung  der  dilatorischen 
Frage.    Ber.  d.  Heidelberger  Ophth.  Ges.  XVI.  S.  54—60. 

Auf  Grundlage  von  an  20  Thierspecies  vorgenommeneu  Untersuchungen 
der  Iris  leugriet  Eversbusch  (3)  das  Vorkommen  eines  Dilatator  pupillae  bei 
den  Säugern.  Die  radiären,  speichenförmig  angeordneten,  Faseni  erwiesen  sich 
als  Nervenbündel,  die  zumeist  im  Gefolge  von  Gefässen  verlaufen,  nach 
lünten  in's  Corpus  ciliare  sich  verfolgen  lassen,  woselbst  Ganglienzellen  in  die- 
selben eingelagert  sind.  Bei  Thieren  mit  spaltenförmiger  Pupille  sind  den 
Enden  des  Spaltes  entsprechend  radiäre  Faserbündel,  welche  aus  dem  Sphincter, 
dessen    Fasern    geflechtartig   sich    durchkreuzen,    stammen,   nachzuweisen.     Am 
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stärksten  sind  sie  bei  stenopäischem  Spalte  der  PapiUe,  am  schwächsten  bei 
Thieren,  deren  Pupille  von  der  runden  Form  wenig  abweicht  (Kaninchen)  ent- 
wickelt. Bei  Tbieren  mit  runder  Pupille  durchflechten  sich  die  Sphincter- 
fasem  nicht. 

Sehnerv,  Netzhaut:  1)  Sacchi,  J.,  Nouvelles  recherches  sur  la  struc- 
ture  de  la  nevroglie  de  la  retine  des  vertebres.  Arch.  ital.  de  Biol.  VI.  F.  1. 
—  2)  Benson,  A.,  Drawing  showing  an  unusual  course  taken  by  a  brancli 
of  the  central  artery  of  the  disc.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc  of  the  United 
Kingdom.  III.  p.  101.  —  3)  Dogiel,  A.,  Zur  Frage  der  Structur  der  Menscben- 
netzhaut.  Bussische  Ophth.  Z.  I.  Nr.  2.  p.  113.  Nr.  3.  p.  219.  —  4)  Gunn, 
Arterie -venous  communication  on  the  retiua.  Lancet  Nr.  12.  —  5)  Gunn, 
Feculiar  appearence  in  the  retina  in  the  vicinity  of  the  optic  disc  occuring  in 
several  members  of  the  same  family.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  United 
Kingdom.  lU.  p.  234.  —  6)  Koganoi,  Untersuchungen  über  die  Histologie 
der  Retina.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXÜI.  S.  335.  —  7)  Bernheimer, 
Stefan,  Zur  Kenntniss  der  Nervenfaserschichte  der  menschlichen  Retina.  Sitzb. 
d.  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.  XC.  Abth.  3.  Juliheft.  —  8)  Rampoldi,  Material! 
da  servire  allo  studio  istologico  della  retina  dei  Mammiferi.  Annal.  dl  Ottalm. 
XIII.  p.  439.  —  9)  Schieferdecker,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Stützgewebes 
der  Retina.  Nachr.  d.  k.  Ges.  d.  Wiss.  zu  Göttingen.  Nr.  7.  —  10)  Sacchi,  G., 
Nuove  indagini  relative  alla  tessitura  della  nevroglia  nella  retina  dei  vertebrati. 
Sperimentale.  Firenze.  LIII.  p.  620 — 643.  —  11)  Szabo,  G.,  üeber  die  Farbe 
des  Epithels  der  Retina  bei  den  Vertebraten.  Szemeszet  -  Budapest.  1883. 
S.  85,  113.  1884.  S.  9.  —  12)  Ognjew,  Histologische  Entwickelung  der  Retina. 
Moskau  1884.    Dissertation. 

Die  Stützsubstanz  der  Netzhaut  wird  nach  Schieferdecker  (9)  von  ra- 
dialen und  tangentialen  Fulcrumzellen  gebildet,  deren  Kerne  in  der  inneren 
Kömerschichte  liegen.  Die  radialen  Fulcrumzellen  durchsetzen  die  Netzhaut 
von  der  Limit,  ext.  bis  zur  Limit  int.,  theilen  sich  mehrfach  in  feinere  Fasern, 
die  mit  einander  nicht  anastomosiren.  Nach  den  beiden  Enden  verbreiten  sich 
die  Fasern.  Durch  Silberfarbung  geben  die  Fusspunkte  an  der  inneren  Grenz- 
haut ein  mosaikartiges  Bild.  Mit  den  moleculären  Schichten  hängen  sie  nicht 
zusammen.  Die  tangentialen  Fulcrumzellen  sind  theils  kernhaltig  und  liegen 
an  der  Grenze  der  inneren  Kömer-  und  Zwischenkömerschichte  theils  kernlos; 
letztere  sind  nach  innen  von  ersteren  zu  finden.  —  Die  Zellen  liegen  in  ein- 
facher oder  mehrfacher  Schichte.  Die  kernhaltigen  und  ein  Theil  der  kernlosen 
tangentialen  Fulcrumzellen  theilen  sich  mehrfach  in  feinere  Aeste.  Die  ersteren 
anastomosiren  mitunter  mit  einander.  Sie  bilden  siebartige  Platten,  welche  von 
den  Nervenfasern  durchsetzt  werden. 

Linse,  Zonula,  Glaskörper:  1)  Haensell,  F.,  Recherches  sur  le 
corps  vitre.  Bull,  de  la  Clin.  d*Ophthalm.  de  Thospice  des  Quinze-vingts.  IF. 
No.  3.  p.  108.  —  2)  Wieger,  G.,  üeber  den  CanaUs  Petiti  und  em  Liga- 
mentum hyaloideo-capsulare.  Strassburg  1883.  Diss.  —  3)  Falchi,  F.,  Neu- 
bildung des  Epithels  der  vorderen  Linsenkapsel  bei  erwachsenen  Tbieren  im 
gesunden  und  krankhaften  Zustande.  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  1.  S.  145—154. 
—  4)  0.  Becker,  Zur  Structur  der  Linse.  Heidelberger  Ophth.  Ges.  XVL  — 
5)  Younau,  A.  C,  On  the  histology  of  the  vitreous  hnmonr.  J.  Anat  a.  Phjs. 
London.  XIX.  p.  1 — 16.  —  6)  Lee,  C.  G.,  Note  on  the  reproduction  of  the 
vitreous.     Liverpool  M.  Chir.  J.  1884.  IV.  p.  371—376. 

Falchi  (3)  beobachtete  indirecto    Zelltheilung   des   Epithels  der  vorderen 
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Kapsel  bei:  Schwein,  Ratte,  Huhn  und  Frosch.  Bei  Verletzungen  der  vorderen 
Kapsel  ist  in  der  Umgebung  der  Wunde  die  Zelltheilung  am  intensivsten. 

Wieg  er  (2)  findet  zwischen  der  Zonula  und  der  Hyaloidea  ein  ringförmiges, 
aus  theils  äquatorialen,  theils  meridionalen  Fasera  bestehendes  Verstärkungs- 
band der  Hyaloidea.  Dieses  Ligamentum  hyo-capsulare  inserirt  sich  1  mm  vom 
Aequator  der  Linse  entfernt  an  der  hinteren  Linsenkapsel.  Das  Ligament 
scheidet  den  offenen  Petit'schen  Canal  von  dem  mit  einer  Kittsubstanz  erfüllten 
postlenticulären  Baume.  Wo  ein  Zusammenhang  des  letzteren  mit  dem  Petit'- 
schen  Canale  gefunden  wurde,  hat  eine  durch  die  anatomische  Präparation  vor- 
genommene Zerstörung  dieses  Ligamentes  stattgefunden.  Bereits  Hasner  hat 
auf  die  ringförmige  Verwachsung  der  M.  hyaloidea  mit  der  hinteren  Linson- 
kapsel  hingewiesen.  (Bef.  wird  an  einem  anderen  Orte  auf  diese  Arbeit  zurück- 
kommen.) 

Optische  Centralorgane:  1)  Angelucci,  A.,  Sul  decorso  delle  fibre 
nel  Chiasma  dei  Mammiferi  e  sul  centro  visivo  delle  cortece  cerebrali.  Com- 
municazione  preventiva.  Roma  1884.  —  2)  Bechterew,  lieber  die  nach 
Durchschneidung  der  Sehnervenfasern  im  Innern*  der  Gehirnnervenfasem  (in  der 
Nachbarachaft  des  hinteren  Abschnittes  der  inneren  Kapsel)  auftretenden  Er- 
scheinungen. Neur.  Ctrbl.  1884.  Nr.  1.  —  3)  Idelson,  V.,  Bechterew,  on  the 
course  of  the  pupill-constricting  nerve  fibres  in  the  brain.  London  med.  Rec. 
Nr.  104.  p.  57.  —  4)  Bechterew,  W.,  Ueber  die  Bemerkungen  von  V.  Henson 
zu  meinem  Aufsatze:  „Ueber  den  Verlauf  der  die  Pupille  verengenden  Nerven- 
fasern im  Gehirn".  Arch.  f.  Physiol.  XXXHI.  S.  240—243.  —  2)  Bunge,  P., 
Ueber  Gesichtsfeld  und  Faserverlauf  im  optischen  Leitungsapparat.   Halle  1884. 

—  6)  Bechterew,  Ueber  die  Function  der  Vierhügel.  Arch.  f.  Physiol.  XXXIIL 
S.  413 — 439.  —  7)  Bechterew,  Ueber  die  Localisation  des  Pupillarcentrums 
und  über  die  Richtung  der  pupillenverengenden  Fasera  im  Gehirn.  Arb.  d.  Ges. 
d.  russ.  Aerzte  in  St.  Petersburg.  60.  Jahrg.  3.  Lieferung.  —  8)  Mayer  und 
Pribram,  Studien  über  die  Pupille.  Ztschr.  f.  Heilk.  V.  1.  —  9)  Uhthoff, 
Zum  Sehnervenfaserverlauf.  Ber.  d.  Heidelberger  Oplith.  Ges.  XVL  S.  13.  — 
10)  Grünhagen  und.  Cohn,  Ueber  den  Ursprung  der  pupillendilatirenden 
Fasera.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1884.  S.  166.  —  11)  Loeb,  Die  Seh- 
störungen nach  Verletzung  der  Grosshirnrinde.  Arch.  f.  Physiol.  XXXIV.  H.  1 — 4. 

—  12)  Munk,  Ueber  die  centralen  Organe  für  das  Sehen  und  Hören  bei  den 
Wirbelthieren.  Berl.  akad.  Sitzber.  1884.  XXXIV.  —  13)Eperoh,  Quelques 
considerations  relatives  h  la  localisation  des  centres  visuels  corticaux  et  aux 
ph6nom^nes  mentaux  de  la  lecture.     Arch.  d'Ophth.  IV.  No.  4.  p.  356. 

Nach  Mayer  und  Pribram  (8)  entspringen  die  im  Sympathicus  verlau- 
fenden pupillenerweiteraden  Fasern  aus  einem  im  Rückenmark  gelegenen  Cen- 
trum. —  Nach  Grünhagen  und  Cohn  (10)  existirt  letzteres  Centnim  nicht, 
sondera  entstehen  die  pupillendilatirenden  Fasern  aus  dem  Gehirn. 

Bunge  (5)  beschreibt  die  Lage  der  Macularfasera  im  Nerv,  opticus,  dem 
Chiasma  und  im  Tractus  opticus. 

Nach  Bechterew  (2)  sind  die  Sehnervenfasern,  wenn  sie  die  Vierhügol 
erreicht  haben,  keiner  weiteren  Kreuzung  im  Verlaufe  zu  dem  hinteren  Ab- 
schnitte der  Capsula  interna  unterworfen.  —  Derselbe  (4)  weist  darauf  hin, 
dass  die  Durchschneidungen  des  Tractus  optici,  Corp.  trigem.,  der  oberen  Schichten 
derselben  ohne  Wirkung  auf  die  Pupille  sind.  Zerstörung  des  Bodens  des 
3.  Ventrikels  erzeugt  Mydriasis.  B.  schliesst  daraus,  dass  die  pupillonverengera- 
den  Fasera  hier  getroffen  wurden.  Den  Ursprung  derselben  verlegt  B.  in  den 
Oculomotoriuskera.    CttmmisHurenfasora,  welche  beide  Centren  mit  einander  ver- 
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binden,  lösen  die  secundäre  Fiipillenreaction  aus.  Die  Fapillenreaction  auf 
Schmerz  soll  durch  eine  hemmende  Wirkung  auf  den  Lichtreflex  henor- 
gerufen  sein. 

Uhthoff*s  (9)  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  macularen  Fasern 
stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  Resultaten  von  Samelsohn,  Yossius  und 
Bunge  überein.  Die  den  äusseren  unteren  Netzhautquadranten  versorgenden 
Fasern  liegen  nach  aussen  unten  von  den  macularen  Fasern  nahe  der  Feripherie. 
Im  Laufe  des  Opticus  nach  hinten  liegen  sie  nach  unten,  haben  mithin  eine 
spiralige  Drehung  erfahren. 

Munk  (12)  hat  an  Kaninchen  nachgewiesen,  dass  nach  der  Abtragung  der 
Grosshimhemisphären  vollständige  Blindheit  eintritt  Es  lassen  sich  nach  der 
Operation  3  Stadien  unterscheiden:  1.  Erschöpfungs-,  2.  Buhe-,  3.  Laufstadium. 
—  Loeb  (11)  findet  im  Gegensatze  zu  Munk,  dass  die  Abtragung  der  Binde 
des  Hinterhauptlappens  ohne  Sehstörung  abgetragen  werden  kann.  Tritt  eine 
solche  auf,  so  ist  sie  eine  homonyme  laterale  Hemi- Amblyopie,  welche  der  ver- 
letzten Hemisphäre  gegenüberliegt 

Umgebung,  Hilfsorgane  des  Bulbus:  1)  Hoffmann,  B.,  Die  Thränen- 
wege  der  Vögel  und  Reptilien.  Dissertation.  Halle.  —  2)  Königstein,  L.,  Die 
Entstehung  der  Gilien  und  der  Meibom'schen  Drüsen.  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  1. 
S.  135.  —  3)  Fuchs,  E.,  Die  Insertionen  der  Augenmuskeln.  Arch.  f.  Ophth 
XXX.  4.  S.  1.  Verhältniss  der  Wirbelvenen.  Ibid.  —  4)  Motais,  BechercheR 
sur  Tanatomie  humaine  et  Tanatomie  de  Tappareil  moteur  de  Toeil.  Arch.  d'Opbth. 
IV.  6.  p.  512.  —  5)  Gold  zieh  er,  Innervation  der  Thränendrüse.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  45.  —  6)  Mocalister,  A.,  Notes  on  the  varieties  and 
morphology  of  the  human  lachrymal  bone  and  its  accessory  ossicles.  Froc.  Boy. 
Soc.  London.  1884.  XXXVI.  p.  229—250. 

Nach  Motais  (4)  besteht  die  Tenon'sche  Kapsel  aus  einem  Muskelblatt 
welches  die  Augenmuskeln  umscheidet  und  einem  Bulbusblatte,  das  nach  von 
bis  in  die  Nähe  des  Homhautrandes  zieht  und  in  der  Aequatorgegend  des 
Bulbus  einen  Bandapparat  zum  Orbitalrande  sendet,  der  eine  Art  Diaphragma 
bildet  Mit  dem  lateralen  Augenhöhlenrade,  dem  Diaphragma  und  den  Scheiden 
der  gleichnamigen  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  sind  die  Scheiden  der 
Augenmuskeln  durch  Fasern  verbunden. 

Vergleichende  Anatomie:  1)  Hoffmann,  C.  B.,  Zur  Ontogenie  der 
Knochenfische.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXIII.  S.  45 — 108.  —  2)  Ciaccio, 
G.  V.,  lieber  eine  eigenthümliche  anatomische  Beschaffenheit  des  Auges  von 
Xiphias  gladius.  Bend.  dell'Acad.  di  Bologna.  1883.  —  3)  Virchow,  H.,  Die 
Augengefässe  der  Bingelnatter.  Sitzber.  d.  phy.  med.  Ges.  in  Würzbarg.  1883. 
p.  132 — 134.  —  4)  Lankaster,  £.  B.,  and  Bourne,  A.  G.,  The  minute 
structure  of  the  lateral  and  the  central  eyes  of  Scorpio  and  of  Limalas.  Qua- 
terly  Joum.  of  Mikroskopy.  1883.  p.  177—212.  —  5)  Leydig,  F.,  Auge  und 
Arterien  des  blinden  Krebses  der  Mammuthöhle.  Unters,  z.  Anat  u.  Histol.  der 
Thiere.  Bonn  1883.  —  6)  Grenacher,  Die  Betina  der  Cephalopoden.  Abhdl. 
d.  Naturf.  Ges.  zu  Halle.  XVI.  —  7)  Grab  er,  V.,  Grundlinien  znr  Erforschung 
des  Helligkeits-  und  Farbensinnes  der  Thiere.  Prag  1884.  —  8)  Matthiesson, 
L.,  lieber  den  physikalisch-optischen  Bau  des  Auges  von  Felis  leo  fem.  Arcb. 
f.  Fhysiol.  XXXV.  S.  68 — 75.  —  9)  Carri^re,  J.,  On  the  eyes  of  some  in- 
vertebrata.  Quart.  Joum.  of  the  Micr.  Sc.  London.  1884.  XXIV.  p.  678 — 681.  — 
10)  Vial laues,  H.,  Note  sur  la  structure  intime  du  ganglion  optique  de  la 
langouste  (Palinurus  Langusta).  Bull.  Soc.  philomat  de  Paris  1883 — 84.  VIII. 
p,  68 — 74.    —    12)  Goberg,  A.,    üeber  die  Nerven  der  Iris  und  des  Ciliar- 
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kurpers  bei  Vögeln.  Int.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Histol.  Berlin  1884.  I.  S.  7—^52. 
—  12)  Gunn,  R.  M.,  On  the  eye  of  Ornithorhynchus  paradoxus.  J.  Anat.  and 
Phyaiol.  London  1883/84.  XVIII.  p.  400—405.  —  13)  Bruns,  L.,  Vergleichend- 
anatomische  Untersnchnngen  über  das  Blntgefässsystem  der  Netzhaut  Biolog. 
Centralbl.  IV.  S.  244—247. 

Ho  ff  mann  (1)  bespricht  die  Entwickelnngsgeschichte  des  Auges  der 
Knochenfische.  —  Graber  (7)  zieht  aus  dem  Verhalten  Ton  Thieren  gewissen 
Farben  und  Lichtnuancen  gegenüber  Schlüsse  auf  den  Licht-  und  Farbensinn 
derselben.  Dass  Mensch  und  Thier  gleichen  Farbensinn  haben  sollen  (Grant 
Allen),  hält  G.  für  widerlegt.  Die  meisten  Thiere  sollen  gegen  ultraviolette 
Strahlen  empfindlich  sein.  Die  weissliebenden  Thiere  sind  fast  alle  blanliebend. 
Im  Dunkeln  lebende  Thiere  bevorzugen  roth.  —  Mit  Bücksicht  auf  die  Arbeit 
von  Viallanes  (10)  über  das  Augenganglion  der  Languste  erlaubt  sich  Bef. 
auf  die  von  ihm  bereits  1878  gegebene  ausführliche  Arbeit  dieses  Gegenstandes 
in  ,;Gehim  und  Betina  der  Arthropoden'*  (Wien,  Holder),  sowie  auf  die  Mono- 
graphie von  Bellonci  über  diesen  Gegenstand  hinzuweisen. 


HL    Allgemeine  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie. 

Bearbeitet  von  Dr.  Furtscher  in  Klagenfurt. 

1)  Abadie,  Des  Operations,  qui  se  pratiquent  dans  un  but  d*6sthetique 
sur  les  yeux  perdus,  difformes  et  donloureux.    Gaz.  m6d,  de  Paris  1884.  No.  48. 

2)  Artigalas,  C,  Contribution  ä  T^tude  semiologique  des  h^morrhagies 
du  fond  de  Toeil.    Ann.  d'ocul.    XGL    p.  237. 
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4)  Baker,  A.  B.,  Betinoskopy.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  Vol.  I.  Nr.  4. 
p.  280. 
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15)  Haensell,  P.,  L^ions  oculaires  experimentelles  de  la  syphilis.  BulL 
de  la  Clin.  nat.  ophth.  de  Thospice  de  quinze-vingts  av.    II.    1.    p.  23. 
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(Kapsel  mit  2  Tuben,  die  eine  für  Atropin,  die  andere  für  Eseriiisalbe.) 

Bechterew  (5)  nahm  Durchtrennung  der  Sehnervenfasem  auf  ihrem  Wege 
von  den  Vierhügeln  zur  Gehirnrinde,  also  innerhalb  einer  Hemisphäre,  vor  cur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  sie  sich  auf  dieser  Bahn  nochmals  analog  der 
Kreuzung  im  Chiasma  kreuzen  oder  eine  Ergänzungskreuzung  stattfinde.  Weder 
Motiütat,  noch  allgemeine  Sensibilität  wurden  verändert,  wohl  aber  zeigte  sich, 
wie  nach  Durschneidung  eines  Tractus  homonyme  Hemianophie  beider  Netz- 
häute nach  der  entgegengesetzte  Seite.  Ebensowenig  liess  sich  eine  Kreuzung 
höher  oben,  etwa  im  Balken  nachweisen,  so  dass  Charcot's  Annahme  mit  dorn 
Experimente  in  directem  Widerspruche  stehen.  (Ausführl.  ref.  Centralbl.  f.  p.  A. 
1884.   S.  27.) 

Pro  uff  (26)  macht  auf  die  Bedeutung  genauer  Inspection  der  Sclcra  für 
die  Diagnose  von  BefractLonsanomalien  aufmerksam.  B^i  congenitalem  Oomeal- 
Astigmatismus  kann  man  constant  auch  eine  entsprechende  Erümmungäverände- 
rung  der  Sclera  nachweisen.   (Vergl.  Centralbl.  f.  p.  A.  1885.  S.  59.) 

In  19  Fällen,  wo  Landesberg  (20)  nach  Enucleation  des  Bulbus  den 
Sehnerven  mechanisch  gereizt  hatte,  wurde  nur  8  mal  Lichtempfindung  an- 
gegeben; in  den  9  übrigen  liess  sich  nur  Schmerzempfindung  constatiren. 

Bjorrum  (ü)  macht  auf  die  Unzulänglichkeit  unserer  Lichtsinnprüfungen 
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aufmerksam.  Die  Untersuchung  nach  Förster  ninunt  nur  llücksiclit  auf  die 
Keizschwello,  die  an  Mas8on*schen  Scheiben  nur  auf  die  Unterschiedsschwelle. 
Die  beiden  gehen  aber  keineswegs  immer  parallel.  Die  Untersuchung  nach 
beiden  Richtungen  ist  nOthig.  In  ersterer  kann  man  so  vorgehen,  dass  man 
bei  Terdunkeltem  Zimmer  die  Sehproben  anstellt  (Messung  der  Hemeralopie), 
während  für  die  Bestimmung  der  Unterschiedsschwelle  sich  Sehproben  mit  ver- 
schieden blassen  Buchstaben  (aus  grauem  Papier  von  gemessener  Helligkeit)  gut 
eignen.  —  Bei  Erkrankungen  der  Chorioidea  fand  Autor  meist  Erhöhung  der 
Reizschwelle  (Hemeralopie),  bei  Erkrankungen  des  Sehnerven  Yergrösserung  der 
Unterschiedsschwelle.  —  Die  sog.  Nyctalopie  beruht  nach  Autor  in  der  Regel 
darauf,  dass  gewisse  Amblyopien  sich  bei  abnehmender  Beleuchtung  sowohl  hin- 
sichtlich des  Raumsinnes  als  auch  des  Lichtsinnes  der  Norm  nähern. 

Baer  (3)  möchte  den  centralen  Gesichtsfelddefect  nur  für  die  Tabaksam- 
bljopie,  nicht  aber  auch  für  Alkoholamblyopie,  in  Anspruch  nehmen  (?).     Er  er- , 
klart  ihn  als  bedingt  durch  spastische  Verengerung  der  Retinalarterien  —  eine 
schon  öfters  mitgetheilte  Hypothese. 

Kazaurow  (18)  fand,  dass  heisse  VoUbäder  die  Blutmenge  im  hinteren 
Augapfelantheil  erheblich  vermindern  und  den  intraocularen  Druck  herabsetzen, 
und  zwar  wegen  der  verminderten  Herzthätigkeit.  Nach  dem  Bade  trat  in  den 
meisten  Fällen  das  Umgekehrte  ein.  Als  Derivantien  sind  sie  also  nicht  zu 
empfehlen.  —  Fussbäder  bewirkten  meist  direct  erhöhte  Blutzufuhr,  sind  daher 
bei  arterieller  Hyperämie  des  hinteren  Bulbusabschnittes  contraindicirt. 

Heptner  (16)  fand,  dass  experimentell  erzeugte  Diphtheritis  conjunct. 
durch  subcutane  und  locale  Anwendung  von  Hydrarg.  cyanat.  beseitigt  wurde. 
Er  experimentirt  an  Kaninchen. 

Zur  Antisepsis  verwendete  Magawly  (22)  1878  Oarbolsäure,  doch  wurden 
selbst  2proc.  Lösungen  nicht  vertragen,  daher  vertauschte  er  sie  mit  4proc. 
Borsäure.  Zur  Reinigung  der  Instrumente  benutzte  er  in  späterer  Zeit  kochendes 
Wasser.  Seit  letzter  Zeit  verwendet  er  Sublimat  1 :  1000.  üeber  Jodoform 
sind  seine  Erfahrungen  noch  nicht  abgeschlossen.  (Ausführl.  Centralbl.  f.  p.  A. 
1884.    S.  384.) 

Dimmer  (10)  beschreibt  den  Befund  beider  Augen  eines  24 jähr,  schwäch- 
lichen Individuums.  Die  Anomalie  betrifft  den  Augengrund  und  zwar  die  Gegend 
des  Sehnerveneintrittes.  An  einem  Auge  ist  derselbe  theilweise,  am  andern  ganz 
verdeckt.  Er  deutet  den  Befund,  der  an  jenen  von  Eversbusch  erinnert,  als 
das  Froduct  —  vielleicht  —  entzündlicher  Veränderungen  in  den  Wandungen 
der  Art  hyaloidea,  wo  aber  in  einem  späteren  Stadium  sich  die  Verbindung 
derselben  mit  der  hinteren  Linsenkapsel  löste.  —  Einen  andern  eigenthümlichen 
Befund  im  Augengrunde  einer  Frau  möchte  Autor  als  Rest  der  bindegewebigen 
Glaskörperanlage  in  der  Gegend  der  Augenspalte  ansehen. 

Fflüger  (25)  berichtet  über  eine  Familie,  wo  Mutter,  Tochter  und  eine 
Schwester  der  Mutter  Mikrocephalie  und  Mikrophthalmie  darboten.  Er  nimmt 
an,  dass  dieselbe  krankmachende  Potenz,  dieselbe  Ernährungsstörung  sowohl  im 
Gehirn,  resp.  seinen  Bedeckungen,  als  im  Auge  selbst  in  gewissen  Phasen  der 
Entwickelung  sich  localisirt  habe. 


rv.   Krankheiten  der  Bindehaut.   Von  Docent  Dr.  Schenkl. 
Allgemeines,     da  Gama  Pinto   (C.-Bl.   S.  97).    Die  Vermehrung  des 
Conjunctivalepithels  im  entzündlichen  Zustand  findet  durch  indirecte  Kemtheilung 
statt.     Tartuferi  (C.-Bl.   S.  231):  das  Maximum  der  Vergrössernng  der  karyo- 
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kinetischen  Proceöse,  da«  am  leichtesten  durch  Qaetschiuig  des  Gewebes  ereiell 
wird,  liegt  in  unmittelbarer  Nähe  der  gereizten  Stelle,  greift  aber  bei  Fort- 
bestand des  Keizes  auch  bis  auf  von  der  gereizten  Stelle  weiter  entfernte 
Strecken.  Fortdauernde  leichte  Reize  rufen  keine  Uebertreibung  des  karyokine- 
tischen  Processes  hervor. 

Conjunctivitis  catarrhalis.  Magni  (Riv.  clin.  Mai.  No.  5)  beschreibt 
eine  neue  Form  von  Conjunctivitis,  charakterisirt  durch  kleine  aus  Epithelzellen 
in  follicularer  Anordnung  bestehende  Knötchen,  die  sich  wieder  rasch  zurück- 
bilden. —  Nach  Ferrier  (Arch.  d'ophth.  IV.  1)  kann  Conjunctivitis,  wenn  auch 
selten,  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  vorkommen.  In  therapeutischer  Beziehung 
befürworten  bei  Conjunctivitis:  Hippel  (Berl.  med.  W.  S.  45)  dajs  Jodoform, 
Sedan  (Rec.  d'ophth.  V.  8)  das  Jodsilber,  Denis  (These  de  Paris)  Waschungen 
mit  Carbol  (1  :  500),  Weely  (Trans,  of  the  amer.  ophth.  Soc)  das  Sublimat 
<i  :  7000). 

Conjunctivitis  crouposa.  Manz  (A.  f.  A.  XIV)  veröfiFentlicht  emen 
Fall  von  Conj.  crouposa;  er  sucht  die  Disposition  zu  der  Conj.  croup.  in  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Hautdecken  und  hält  es  für  wahrscheinlich,  da^ 
auch  diese  Erkrankung  der  Bindehaut  infectiver  Natur  sei.  —  Critchott  (Trans, 
of  the  ophth.  soc.  1884)  berichtet  über  einen  Fall  chron.  croup.  Conjunctivitis 
mit  häufigen  Recidiven.  —  May  weg  (Ber.  d.  ophth.  Ges.  z.  Heidelberg)  befür- 
wortet Jodoform  nebst  Druckverband.  —  Kroll  (Berl.  kl.  Woch.  23)  Aq.  cal- 
cis;  Carbol  ist  bei  dieser  Erkrankung  nicht  empfehlenswerth.   . 

Conjunctivitis  blennorrhoica.  Manchester  Royal  Eye  Hosp. 
(68.  Jahresbericht).  Von  358  Fällen  von  Blenn.  neon.  kamen  58  mit  Comeal- 
aüx3ctionen  zur  Behandlung.  —  Brailey  (Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingdom. 
Juni).  20 — 30^/o  der  Insassen  der  Blindeninstitnte  sind  durch  Blenu.  neon.  er- 
blindet. —  Reich  (C.-Bl.  S.  316).  277o  aller  Blinden  in  der  Tifliser  städt 
Ambulanz  durch  Blenn.  erblindet.  —  Millingen  (Bericht  der  Augenheilanstalt 
zu  Constantinopel).  Unter  326  doppelseitigen  Erblindungen  4,3  ^/^  an  Blenn 
neonat.,  3,4 ^/^  an  Blenn.  acut.,  5,2*^/^,  an  Conj.  gonorrh.  —  Bergmeister 
(Wien.  med.  Blätter.  5  —  7)  fand  in  der  niederösterr.  Landesblindenanstalt  in 
Purkersdorf  unter  75  Blinden  16 ^^  in  Folge  von  Blenn.  erblindet  —  Balti- 
more Eye,  Ear  and  Throat  Charity  Hosp.  Bericht  für  1883:  Unter 
1293  Patienten  4  Fälle  von  Blenn.  neon.  —  Königstein  (W.  m.  Presse.  32) 
bespricht  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  der  Blenn.  neonatorum. 
—  Hirschberg  (C.-Bl.  S.  213).  2  F.  durch  Inoculation  blenn.  Secretes  ent- 
standene Bindehantblenn.  —  Hirschberg  (Berl.  klin.  W.  33).  7  Fälle  von 
gonorrh.  Bindehautentzündung  bei  Kindern.  —  Piloni  (Bell.  VI.  12).  Ein  Fall 
mit  nachfolgendem  Leucom  und  erfolgreicher  Iridectomie.  —  Haltenhoff  (A. 
f.  A.  XIV).  Fälle  von  Conj.  gonorrh.  ohne  Inoculation.  —  Zweifel  (Arch.  für 
Gyn.  XXVIII)  brachte  einem  Kinde  frisches  Lochialsecret  in's  Auge;  es  entstand 
keine  Blenn.,  wohl  aber  Diphtheritis,  und  zwar  übertragen  von  dem  an  Diphth. 
erkrankten  Vater.  —  Krön  er  (Vers,  deutscher  Naturforsch,  in  Magdebuig  — 
Berl.  klin.  Woch.  43)  nimmt  eine  doppelte  Aetiologie  der  Blenn.  neon.  an,  von 
denen  eine  noch  ganz  dunkel  ist,  während  die  andere  in  der  Tripperinfection 
besteht.  —  Fehling  (Vers,  deutsch.  Naturforsch,  in  Magdeburg  —  Berl.  klin. 
Woch.  43)  stimmt  der  Anschauung  Kroner's  bei.  —  Oppenheimer  (Arch.  f. 
Gynäk.  XXI)  bringt  Untei-suchungen  über  den  Neisser'schen  Gonococcus.  — 
Crede  (Berlin  1884)  berichtet  über  sein  Verfahren  zur  Verhütung  der  Blenn. 
neonat.  Für  dasselbe  treten  ein:  Magnus  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  9).  — 
Christensen   (Bericht   über  d.  ophth.  Section  in  Kopenhagen).   —    Leopold 
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und  Wessel  (Arch.  f.  Gyii.  XXIV).  —  Adler  (Mitth.  d.  Wien.  DoctorencoUe- 
^ums.  IL  Nr.  14).  —  Schatz  (Deutsch,  med.  Woch.  1).  —  Beumer  und 
Peiper  (Arch.  f.  Gyn.  XXXII).  —  Königstein  (Wien.  med.  Presse.  31).  — 
Ahlfeld  (Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  3).  —  Fuchs  (Ann.  d'ocul.  61).  —  Hai- 
tenhoff  (Rev.  m6d.  IV).  —  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Blenn.  neon.  werden 
temer  angegeben  von  Terson  (Soc.  fran9.  d'ophth.  Jan.).  —  Keown  (Ophth. 
See.  of  the  ü.  Kingd.  13.  März).  —  Connen  (Thöse  de  Paris).  —  Steffan 
(Oentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege).  —  Bouvin  (Zeh.  Mon.  100).  —  Kipp 
(Trans,  of  the  med.  Soc.  of  N.-Jersey).  —  Schwarz  (Am.  Jonm.  of  Ophth.  1). 

—  Die  Therapie  betreffend  empfiehlt  Gielen  (Deutsch,  m.  Woch.  10)  4%  Bor- 
saure  anstatt  Arg.  nitr.  —  Nach  Hippel  (Berl.  kl.  Wochenschr.  45)  .steht  das 
Jodoform  dem  Nitr.  arg.  bei  der  Behandlung  der  Blenn.  entschieden  nach. 

Conjunctivitis  granulosa  (trachomatosa).  Tepljaschin  (Med. 
Wjestnik.  8 — 11).     25^/^,  der  ganzen  Wotjakenbevölkerung  leidet  an  Trachom. 

—  Chibret  (Bericht  der  ophth.  Section  in  Kopenhagen).  —  Trachom  kommt 
im  centralen  Plateau  von  Frankreich  nicht  vor.  —  Weber  (Diss.  Greifswalde) 
berichtet  über  eine  Endemie  von  Conj.  foUicul.  im  Greifswalder  Waisenhause.  — 
Rählmann  (Bericht  der  ophth.  Section  in  Kopenhagen)  tritt  für  den  follicul. 
Charakter  des  Trachoms  ein.  Er  unterscheidet  3  Stadien:  1)  das  Stadium  des 
reizlosen  torpiden  Verlaufes;  2)  das  der  secundären  Metamorphose  durch  Ulce- 
mtion  des  Follikels;  3)  das  Narbenstadium.  —  Baumgarten  (Arch.  f.  Ophth. 
277)  tritt  der  Auffassung  Rfä hl mann's,  den  folliculären  Charakter  des  Trachoms 
betreffend,  entgegen.  —  In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  Hippel  (Berl. 
kl.  Woch.  45)  das  Jodoform;  Dujardin  (Rec.  d'ophth.  Jan.)  Sublimat,  Vouck- 
chevitch  (Rec.  d'ophth.  V)  und  Schneller  (A.  f.  0.  131)  die  Excision  der 
Uebei-gangsfalte;  Denis  (These  de  Paris)  Carbol,  Dehenne  (Rec.  d'Ocul.  6) 
den  Galvanocauter;  Bruch  (Gaz.  med.  de  Paris.  12)  Scarificationen,  Kupferstift, 
Tannin  in  Glycerin  und  Jodoform;  Warlomont  (Union,  med.  51)  Cupr.  sulf. 
in  Glycerin;  Sakowitsch  (Mil.  medic.  Journ.  August)  das  Verfahren  von 
Seh  äff  er. 

Jequiritybehandlung.  —  Wecker  sucht  neuerdings  in  mehreren  Auf- 
sätzen (A.  f.  A.  S.  95;  Ann.  d'ocul.  62;  A.  f.  0.  S.  259;  A.  f.  A.  S.  290) 
die  Jequiritybehandlung  zu  vertheidigen.  Dem  Jeq.  komme  eine  regelmässige 
constante  Wirkung  zu,  es  erzeuge  eine  Ophthalmia  sui  generis,  die  nie  einen 
blennorrhoischen  Charakter  annimmt.  Es  heile  wahre  Granulationen  und  Tra- 
chom, verschlimmere  dagegen  falsche  (?)  Granulationen.  Es  sei  daher  bei  trockenen 
Granulationen  mit  Pannus  angezeigt  und  könne  in  Anwendung  kommen  bei  tor- 
piden Comealgeschwuren,  torpidem  scrophulösem  Pannus  und  sclerotischer  Ent- 
artung nach  Keratitis  parenchymatosa.  —  Günstige  Resultate  erhielten  bei  der 
Jequiritybehandlung:  Coppez,  Valley,  Menacho,  Nachet,  Abadio,  Ferson 
(Soc.  fran^.  d'ophth.  Janv.);  Benson  (The  Lancet.  12);  Chauzeix  (These  de 
Paris);  Tangemann  (Zeh.  kl.  Mon.  22.  S.  26);  Czaspodi  (Rec.  d'ophth.  3); 
Pena  (Rev.  d.  Cien.  med.  Juni);  Knapp  (A.  f.  A.  S.  279  u.  437);  Foucher 
(Montreal  1884);  Smith  (Trans.  Am.  med.  assoc.  11);  Klein  (1.  Jahresbericht 
der  Augenklinik  zu  Neisse);  Sattler  (Bericht  d.  ophth.  Section  zu  Kopenhagen 
und  Forsch,  der  Medicin.  15);  Massachusetts  fiftyeight  ann.  rep.  of  the  M. 
char.  eye  etc.  —  Zweifelhafte,  oder  wenigstens  nicht  bessere  Erfolge,  als  mit 
den  bisher  gebräuchlichen  Mitteln,  erhielten:  Nicati,  Armaignac,  Landolt, 
Panas  (Soc.  fran9.  d'ophth.  Janv.);  Ewsejenko  (Med.  Wjestnik.  13);  Schenkl 
(Prager  med.  Wochenschr.  29);  Widmark  (Nord.  med.  Arkiv.  5);  Armaignac 
(Rev.  d'ocul.   Juni);    Chodin  (Wjestnik  ophth.  I  u.  II);    Carette   (These  de 
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rariw).  —  Keine  Erfolge  oder  gar  üble  Zufälle  und  gefalirdroliende  rrocesse 
von  Seiten  der  Cornea  erhielten;  Dor,  (ralezowski,  Ga^yet,  Boucheron, 
Parisotti  (Soc.  frani;.  d'ophth.  Janv.);  Vossius  (Berl.  kl.  Woch.  17);  De- 
ueffe  (Bull,  d'acad.  royal  d.  Bei.  3);  Galezowski  u.  Pari8ott4  (Eec.  d'opk 
I);  Landesberg  (C.-Bl.  S.  146  u.  Philad.  county  med.  Soc);  Jacobson  (C.-Bl. 
S.  246);    del  Toro  (Cron.  de  esp.  med.  quir.  Juni);    Simi  (BolL  d'ocul.  VI). 

—  Nach  Hirschberg  (C.-Bl.  S.  49)  giebt  es  überhaupt  keine  Indication  für 
die  Jequiritybehandlung.  —  Neisser  (Fortschr.  d.  Med.  3).  JequirityophtlL  ist 
keine  Infectionskrankheit,  der  Bacillus  des  Infuses  hat  keine  pathogenen  Eigen- 
schaften, kommt  im  conjunctivalen  Secret  und  im  Gewebe  der  Bindehaut  nicht 
vor.  Nur  bacillenfreie  Infusionen  sind  wirksam.  —  Inoculationsversuche  waren 
erfolglos.  —  Aehnlich  äussern  sich:  Salomonsen  und  Di rcking- Holmfeld 
(Fortschr.  d.  Medic.  3)  und  Klein  (C.-Bl.  f.  med.  Wissensch.  8 — 11).  Nach 
Krstereu  ist  der  wirksame  Bestandtheil  des  Infusums  ein  Gift.  Als  ein  unorga- 
nisches Ferment  bezeichnen  den  wirksamen  Bestandtheil  des  Jequirityinfußums : 
Bruylent  et  Vennemann  (BuD.  d'acad.  royal  de  med.  de  Belg.  1);  Severi 
(La  Sperim.  1);  Brunsberry  (These  de  Nancy);  Hardy  (Gaz.  hebd,  13); 
Vennemann  (Soc.  frau«;.  d'ophth.  Janv.)  und  in  neuerer  Zeit  auch  Sattler 
(Bericht  der  ophth.  Section  zu  Kopenhagen).  —  Gegen  die  mikrobische  Natur 
des  wirksamen  Agens  im  Jequirityinf.  erklären  sich  nebstbei  Manfred!  (Mem. 
d'acad.  d.  Moden.  Febr.)  u.  Csapodi  (Rec.  d'ophth.  3).  —  Historische  Notizen 
über  Jequirity  bringen:  Polak  (W.  med.  Presse.  10)  u.  Bruylants  et  Venne- 
mann (Bull,  d'acad.  roy.  de  med.  de  Belgiq.  1).  —  Ein  ausführliches  Beferat 
über  Jequirityarbeiten  hat  Horstmann  (D.  med.  W.  4)  zusammengestellt  — 
Schuchardt  (Corr.-Blätter  d.  allg.  ärztl.  Vereins  in  Tübingen)  macht  auf  die 
bereite  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts  bekannt  gewordene  Wirkung  des  Schism.- 
Samens  bei  Trachom  aufmerksam. 

Conjunctivitis  diphtheritica.  Purtscher  (C.-Bl.  S.  260).  Diphth. 
ist  in  Oesterreich  relativ  selten,  scheint  jedoch  in  Kämthen  häufiger  als  in  den 
übrigen  Ländern  Oesterreichs  vorzukommen.  P.  sah  unter  3278  Augenkranken 
5  mal  exquisite  Diphtherie.  —  Zwingmann  (Petersb.  m.  W.  93).  ö  Monate 
altes  Kind  mit  Eczema  facici  und  Diphtheritis  conj.  Tod  durch  Lymphadenitis 
cervicalis  und  Phlegmone.  —  Heptner  (üiss.  Greifswald)  erzeugte  bei  Kanin- 
chen Diphtheritis  und  Beseitigung  des  Leidens  durch  Hydrarg.  cyanatum.  — 
Therapeutisch  befürworten  May  weg  (Ber.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg) 
und  Tänzeries  (Wien.  ni.  Pr.  13)  das  Jodoform,  Kroll  (Berl.  kl.  W.  23)  die 
Aqua  calcis. 

Conjunctivitis  phlyctaenulosa.  Pratolongo  (Gaz.  d'OspitalL  11). 
lieber  pustulöse  Keratitis.  —  Hippel  (Berl.  kl.  W.  45)  befürwortet  Jodoform. 

—  Thea  (Gaz.  d.  Clin.  1 — 3)  Massage.  —  Nys  (Rev.  d'ocul.  6)  für  schwere 
Fälle  Jequirity.  (?) 

Conjunctivitis  exanthematica.  Schweigger  (A.  f.  A.  2)  beschreibt 
einen  Fall  von  Conjunctivitis  bei  den  Pemphigusblasen  an  der  Conjunctiva  und 
Mundsclüeimhaut,  ohne  diiss  Eruptionen  an  der  Haut  vorkamen.  —  Steffen 
(Zeh.  klin.  Monatsbl.  271  und  Bev.  clin.  ophth.  8.  p.  183)  veröffentlicht  einen 
Fall  von  essentieller  Schrumpfung  der  Conj.,  bei  dem  sich  später  Femphigm- 
blasen  an  der  Lidhaut  zeigten;  St.  glaubt,  dass  der  Process  an  der  Bindehaut 
durch  Pemphigus  entstanden  sei.  —  Labat  (Rev.  sanit.  de  Bord.  6)  berichtet 
über  Pferdepocken  an  der  Conjunctiva  bei  einem  Füllen.  An  der  Nase  und 
Lippe  fanden  sich  ebenfalls  Eruptionen. 

Conjunctivitis  traumatica.     Hofmann  (Arch.  f.  Hygien.  I).     Traum. 
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Form  von  Conjunctivitis  bei  Bergleuten  durch  Eindringen  feiner  Sandkorner 
bedingt. 

Tuberculosis  conjunctivae.  Maren  (C.-B.  ß.  134)  2  Fälle  aus 
llirschberg's  Klinik.  —  Parinaud  (Gaz.  bebd.  24)  7jälir.  obije  beroditäre  Be- 
lastung. Geschwür  an  der  Conj.,  dessen  tuberc.  Natur  durch  Impfung  auf's 
Kaninchen  sicher  gestellt  wurde.  —  Luc  (Thöse  de  Pai'is)  bespricht  die  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  Tuberculosis  und  Lupus  conj. 

Nichtentzündliche  Krankheiten  der  Conjunctiva.  Schöler  (Berl. 
klin.  W.  33)  berichtet  über  essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut  ohne  voraus- 
gegangenen Pemphigus.  Er  sucht  den  Grund  der  Erkrankung  in  Verödung  des 
subconjunctivalen  Gewebes.  —  Thalberg  (Wjestnik  Ophth.  1.  13)  hat  4  Falle 
von  Xerosis  epith.  mit  einer  eigentliümlichen  oberflächlichen  weissen  Infiltration 
der  Conj.  bei  Soldaten  beobachtet.  —  Schleich  (Mitth.  aus  der  Ophth.  Klinik 
Magdeb.)  berichtet  über  2  FäUe  von  Xerosis  und  zwar  einen  mit  und  einen 
ohne  Hemeralopie,  bei  denen  Xerosisbacillen  nachweisbar  waren.  —  Nach  Kusch- 
bert  (D.  med.  Woch.  2.1  u.  22)  ist  die  Xerosis  conjunctivae  mit  ihren  Beglei- 
tungserscheinungen eine  typische  Infectionskrankheit.  —  Denk  (Dissert.  Mün- 
chen) veröffentlicht  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
von  Xerosis  conjunctiva  mit  charakteristischen  Miskrobien.  —  Schulz  (A.  f.  0. 
123)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Xerosis  mit  infantiler  Hornhaut  Verschwörung, 
der  für  die  parasitäre  Natur  des  Leidens  spricht.  —  Castaldi  (Morgagni 
XXVI,  3)  berichtet  über  den  histologischen  Befund  bei  Pterygium. 

Neubildungen  der  Conjunctiva.  Goldzieher  (Wien.  Med  Woch.  24 
und  C.-B.  S.  193)  berichtet  über  4  Fälle  von  Lymphadenitis  einer  Conjunctiva; 
Hirschberg  und  Birnbacher  (C.-B.  S.  201)  über  Entfernung  eines  himbeer- 
förmigen  Papilloms  der  Conj.;  Mogne  (Boll.  d'Ocul.)  VI.  8)  über  5  von  ihm 
beobachtete  angeborene  Bindehautcysten;  Burchardt  (C.-B.  S.  83)  über  einen 
Fall  von  Decermoid  (lipomatöser  Form)  bei  einem  4 2 jähr.  Mann;  Ficano  (Ann. 
dl  Ott.  13)  über  2  Fälle  von  Angiom  in  der  Bindehaut  und  Karunkel;  Minor 
(A.  f.  A.  174)  über  ein  Gumma  der  Scleralbindehaut,  und  Lagrange  (Arcb. 
d'Ophth.  IV.  4)  über  Melauosarcom  der  Conjunctiva. 

Entozoen  der  Conjunctiva.  Mauz  (A.  f.  A.  2)  beschreibt  einen  Fall 
von  Cysticercus  subconj.  in  der  Gegend  des  K.  dext.  bei  einem  65jähr.  Maiui. 

Operationen  an  der  Conjunctiva.  Fröhlich  (Zeh.  Mon.  Jaimar) 
empfiehlt  den  galvanokaustischen  Apparat  bei  Bindehautoperationeu.  —  Hirsch- 
berg (C.-B.  S.  144)  verwendet  seit  10  Jahren  bei  Symblepharonoperation  Mund- 
schleimhaut. —  Fano  (Joum.  d'Ocul.  91)  sucht  Fälle  von  Symblepharon  durch 
Einlegung  klebender  Taffetstücke  zur  Heilung  zu  bringen. 


V.  Krankheiten  der  Cornea.  Von  Doc.  Dr.  Sehen  kl. 
Allgemeines.  Laqueur  (A.  f.  0.  XXXI.  1)  berichtet  über  Messungen 
der  Hornhautkrümmung  von  am  nonnalen  und  pathologisch  veränderten  Auge 
mittelst  des  Apparates  von  Javal-Schiötz.  —  Aul'sätze  von  Leroy  (Arcli. 
d'ophth.  IV.  2);  Berger  (Deutsch,  med.  Zeitg.  1.  Heft);  Hubert  u.  Pro  uff 
(Uev.  Clin,  d'ocul.  5)  handeln  von  der  Keratoskopie.  —  Klemenziewicz  (C. 
f.  med.  W.  11)  schreibt  über  Karyokinese  in  den  fixen  Homhautzellen  bei  der 
Entzündung.  —  Nach  Ort  mann  (Diss.  Königsberg)  steht  die  Verschiedenheit 
der  Reaction  des  Comealgewebes.  auf  Bacterienimpfung  in  Beziehung  zum  Binde- 
secret.  Nur  dieses  betheiligt  sich  an  der  Ausbildung  des  die  Impfstelle  um- 
gebenden  Infiltrates.  . —  Nach   Koller   (Wien.  med.  Bl.   VII)   anästhesirt   das 
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Alkaloid  der  Coca  bei  lociilor  Anwendung  Cornea  und  Conjunctiva.  —  Die  weiteren 
Versuche  mit  diesem  Mittel  rühren  von  Königstein  (Wien.  med.  Presse.  42), 
ttouss  u.  Hock  (W.  med.  Bl.  VII),  Hirschberg  (C.-Bl.  S.  316  n.  345)  her. 

—  Howe  (Fortschr.  d.  Med.  22)   lieferte  die  erste  rein  experimentelle  Arbeii 

—  Weitere  Berichte  über  Versuche  mit  Cocain  liegen  vor:  aus  Amerika  von 
Knapp  (The  Med.  Record.  October);  John  Roosa  (ibid.);  Noyes,  Agnew, 
Will.  Oliver,  Peck,  Moore,  Minor  (ibid.);  Cock  (Med.  News  Philadelph. 
Octbr.);  Walker,  Herbert,  Clairborne,  Bull,  Steiman  (The  N.  Y.  Med. 
Octbr.).  Aus  England  von  Morast,  Cowell,  A.  Critchett  u.  Juler,  Hart- 
ley,  Crawford,  Beaten  (Brit.  med.  Jrn.  Decbr.);  Nettleship  (Ophth.  Soc 
Dec);  Lloyd  Owen,  Frank,  H.  Hodges  (Brit.  med.  J.  Decbr.);  PoUak 
(The  weekly  m.  review);  Hartridge  (Med.  Tim.  and  Gaz.  1705).  Aus  Frank- 
reich von  Meyer,  Dor'(Bev.  gen.  d*Ophth.  Octbr.);  Landolt  (Arch.  d'ophth. 
Nov.-Dec);  Trousseau,  Panas,  Terrier  (L'union  med.  Nov.);  Darier  (Bull 
gen.  de  Therap.  Nov.);  Abadie  (Soc.  de  med.  de  Paris);  Armaignac  (Rev. 
Clin.  d'oc.  11).  Aus  Russland  von  Katzaurow  (C.-Bl.  370);  Anrep  (W>dt«;k 
43);  Sprimon  (Medic.  obosr.  20).  Aus  Deutschland  von  Horstmann  (Deui 
med.  W.  49);  Schenkl  (W.  med.  Woch.  49);  Purtscher  (C.-Bl.  S.  372): 
Hirschberg  (Berl.  kl.  W.  50);  Nieden  (C.-Bl.  374);  A.  Weber,  Höltzke, 
Reichenheim,  Baas  (Zeh.  Moh.  Dec);  Zieminsky  (Dorpat.  1884). 

Keratitis  superficialis.  Martin  (Rev.  gen.  d'ophth.  III.  4.  —  Ann. 
d*ocul.  60.  —  Ann.  d'oc.  37)  nimmt  eine  Form  von  superfic.  Keratitis  als  Folge 
von  Astigmatismus  an.  —  Prouff  (Rev.  clin.  d'ocnl.  2)  glaubt,  dass  zum  Nach- 
weis der  von  Martin  angenommenen  Keratitis  die  Sclerotoskopie  verwerthbar 
sei.  —  Girard  (Rev.  triment.  d'ophth.  prat.  9)  hält  den  Einfluss  des  Astigma- 
tismus auf  die  Entstehung  recidivirender  Keratitis  für  nebensächlich.  —  Nach 
Ferrier  (Arch.  d'ophth.  4,  1)  können  Augenaffectionen  (Conjunctivitis,  Kera- 
titis eti\)  bei  Gelenkrheumatismus  vorkommen,  sind  aber  relativ  selten. 

Keratitis  iuterstitialis.  Fessel  (Bull,  de  laclin.nat.opbth.de  Tho- 
spiee  dos  q.-v.  II.  3)  und  Toupet  (Graz.  med.  de  Paris.  18)  über  Kerat  inter- 
stit.  —  Parinaud  (Soc.  frany.  d'ophth.  Janv.)  sah  interst.  Kerat.  als  rheuma- 
tische Augenkrankheit  auftreten.  —  Coppens  (These  de  Paris)  empfiehlt  Iri- 
dectomie  als  Heilmittel  gegen  K.  interst.  —  Thea  (Gaz.  d.  Clinich.  1 — 3)  die 
Massage.  —  Seleu  (These  de  Paris)  und  Abadie  schreiben  über  die  Behand- 
lung der  Kerat.  interstit. 

Keratitis  suppurativa  (Ulcus  com.,  Abscess.  com.)  Abadie  (Arcb. 
d'ophth.  4,  5)  sah  bei  jungen  Leuten  Kerat.  ulcerosa  rheum.  Ursprunges;  Natr. 
salic.  war  wirksam.  —  Kuhnt  (Berl.  kl.  W.  27)  empfiehlt  bei  gewissen  Ge- 
schwürsformen als  ein  neues  Verfahren  wiederam  die  conjunctivale  Deckui^.  — 
Fisch  (Dissert.  Basel)  befürwortet  lineare  Cauterisation.  —  Nys  (Rev.  d'ocul. 
6)  Jequirity  bei  chronischen  Geschwüren.  —  Rampoldi  (Ann.  di  Ott  XUl) 
beobachtete  eine  ohne  nachweisbare  Ursache  aufgetretene  totale  primäre  Comeal- 
nokrose.  —  Nagel  (Mitth.  aus  N.'s  Augenklinik.  II.  1)  hat,  sowie  Rampoldi 
(Ann.  di  Ott.  XIII.  1)  ein  eigenthümliches  path.  Circulationsphänomen  an  der 
Cornea  beschrieben;  es  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  mn 
ein  geringes,  nicht  zur  Coagulation  gelangtes  Hypopyon  handelt. 

Ulcus  serpens.  Die  Jodoformbehandlung  befürworten:  Hippel  (Berl. 
kl.  W.  45);  Mi  Hingen  (Bericht  der  Privataugenkl.  in  Konstantinopel;  Pflö- 
gor  (Bericht  der  Universitätsaugenklinik.  1882);  MeyerhGfer  (Zeh.  Mon.  151). 

—  Linearo  Cauterisation:  Schiess  (20.  Jahresber.  d.  Augenheilanst)  u.  Fisch 
(Diss.  Basel).  —  Galvanokaustik:  Nieden  (A.  f.  A.  XIV).  —  Ferrum  candens: 
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Millingen  (Bericht  der  Privatangenklinik  zn  Eonstantinopel).  —  Auslöfifeluug: 
Meyerhöfer  (Zeh.  Mon.  S.  151).  —  Eserin:  Landesberg  (C.-Bl.  S.  267).  — 
Gay  et  (Bericht  der  ophth.  Section  zu  Kopenhagen)  hat  schlechte  Erfolge  vom 
Verfahren  nach  Saemisch  und  befürwortet  die  Iridectomie.  —  Brüte  (Rec. 
d'ophth.  V.  7)  lobt  Saemisch's  Verfahren,  namentlich  in  Verbindung  mit  Cau- 
terisation. 

Keratitis  neuroparalytica.  Nieden  (A.  f.  A.  13)  beschreibt  2  Fälle 
Ton  K.  neurop.,  die  für  den  Einfiuss  der  trophischen  Nerven  auf  das  Zustande- 
kommen der  K.  neurop.  und  für  den  heilenden  Erfolg  der  Strychninbeliandlung 
sprechen.  —  Lodovisi  (Bull,  de  Soc.  Lancis.  4.  1)  sah  bei  einem  Kinde  nacn 
einem  Sturz  Keratitis  neuroparalitica  auftreten. 

Herpes  corneae.  Farisotti  (Rev.  d'ophth.  III.  4)  glaubt  sich  nach 
einem  Experiment  am  Kaninchenauge  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Bläschen- 
bildung nicht  als  Folge  der  fehlenden  Innervation,  die  sensiblen  Nerven  betref- 
fend, zu  betrachten  sei. 

Keratitis  traumatica.  Hansen -Grut  (Bericht  der  ophth.  Section  zu 
Kopenhagen)  bespricht  2  Kerätitisformen,  eine  bullöse  Form  und  eine  oberfläch- 
liche eerpiginöse  mycotischer  Natur.  —  Sedan  (Rec.  d'ophth.  5)  beobachtete 
in  Algier  eine  durch  die  Haare  einer  bösartigen  Raupe  hervorgerufene  Keratitis. 
—  Kibersztowicz  (Gaz.  lek.  14)  beobachtete  eine  Verbrennung  der  Cornea 
mit  einer  glühenden  Zange.  Der  Schorf  hatte  sich  nach  5  Stunden  abgestossen 
und  es  trat  vollständige  Heilung  ein.  —  Frank  (Maryland  med.  J.  Juni)  em- 
pfiehlt zur  Entfernuug  oberflächlicher  Fremdkörper  der  Cornea  einen  umwickel- 
ten Zahnstocher.  (?) 

Trübungen  der  Cornea.  Die  Massage  befürworten  Czapodi  (Gesellsch. 
d.  Aerzte  in  Budapest)  und  Heisrath  (Deutsch,  med.  W.  II),  letzterer  nöthigen- 
falls  mit  Abtragung  der  oberen  Schichten  der  Cornea.  —  Fano  (Jouni.  d'Ophth. 
Aoüt)  cauterisirt  vascularisirte  Narben.  —  Rosenthal  (Dissert.  Juni)  be- 
spricht die  Behandlung  von  Hornhauttrübungen  mit  Heisrat h's  Jodkali- 
salbe. 

Formveränderungen  der  Cornea.  Laqueur  (A.  f.  0.  XXX.  1)  fand 
bei  ophthalmometrischen  Messungen  mit  dem  Apparate  von  Schiötz-Javal 
in  6  Fällen  von  Keratoconus  hochgradigen  regulären  Astigmatismus.  In  5  Fällen 
war  der  verticale  Meridian  stärker  gekrümmt.  —  Angelucci  (Ann.  di  Ott. 
XIII.  1)  publicirt  ophthalmometrische  Messungen  bei  Keratoconus.  Co.nische 
Linsen  besserten  die  Sehschärfe.  —  Wecker  und  Masseion  (Rev.  clin.  d'Ocul. 
1.  5)  haben  einen  eigenen  Apparat  construirt,  um  die  Krümmungsabweichung 
bei  Keratoconus  zu  messen.  —  Schiess  (A.  f.  0.  204)  veröffentlicht  einen 
Fall  von  angeborenen  Comealstaphylom  bei  einem  272Jäbr.  Kinde. 

Neubildungen  der  Cornea.  Wicherkiewicz  (C.-B.  S.  19)  jDXstirpirte 
bei  einem  11  jähr.  Mädchen  ein  lipomatöses  Conieoscleraldemoid.  —  Borg- 
meister  (Wien.  med.  Bl.  24)  beschreibt  einen  Fall  von  Uemioidgesch Wülsten 
an  beiden  Augen  mit  auffiallender  Assymetrie  des  Gesichtes.  —  Parinaud 
(A.  d'Ophth.  IV.  4)  beobachtete  5  Fälle  einer  Neubildung,  die  er  als  Denni- 
epithelium  bezeichnet. 

Operationen  an  der  Cornea.  Fröhlich  (Zeh.  klin.  Monatsb.  Jan.)  em- 
pfiehlt den  galvanokaustischen  Apparat  zu  Cornealoperationen.  —  Farisotti 
(Boll.  Vn.  4)  beschreibt  ein  Instrument  zur  Täte  wirung  der  Cornea.  —  Rey- 
nolds (New  York.  med.  Herald,  January)  operirte  einen  Fall  cystoider  Narbe 
nach  einer  von  ihm  erdachten  Methode.  —  Abadie  (Bericht  der  ophth.  Section 
zu  Kopenhagen)  bespricht  eine  Methode  der  Staphylomoperation,    bei  der  Reci- 
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diven  nicht  zu  besorgen  sind,  die  Bulbusform  erhalten  bleibt  und  oft  noch 
später  eine  Iridectomie  möglich  ist.  —  Wicherkiewicz  (Bericht  der  ophth. 
Section  der  Verh.  poln.  Aerzte)  berichtet  gleichfalls  über  eine  neue  Operations- 
methode des  Comealstaphyloms. 

Anomalien  der  vorderen  Kammer.  Rockliffe  (Transact.  of  the 
ophth.  Society  1883,  London  1884)  beschreibt  einen  Fall  von  Epithelial- 
geschwulst  von  einer  in  der  vorderen  Kammer  befindlichen  Cilie  ausgehend.  — 
Einen  ähnlichen  Fall  veröffentlicht  Griffith  (Brit.  med.  J.  March).  Die  eben- 
falls von  einer  Cilie  ausgegangene  epitheliale  Geschwulst  war  in  diesem  Falle 
fest  mit  der  Iris  verwachsen.  —  Franke  (A.  f.  0.  XXX.  1)  hat  die  in  der 
liiteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Fremdkörpern  der  Vorderkararaer  zu- 
asmmengestellt.  —  Williams  Davison  (Ophth.  Rev.  4.  39)  schreibt  über 
Hyphaema. 

VI.   Krankheiten  der  Solera.     Von  Doc.  Dr.  Schenkl. 

Episcleritis.  —  Ueber  Scleritis  resp.  Episcleritis  schreiben  Campart 
(These  de  Paris)  und  Danesi  (Boll.  d'Ocul.  VU.). 

Formveränderungen  der  Sclera.  Laqueur  (A.  f.  0.  30.  1)  hat  bei 
einem  Fall  von  Bnphthalmus  ophthalmometrische  Messungen  gemacht;  der 
Radius  war  gross,  doch  war  kein  Astigmatismus  vorhanden.  —  Schiess 
(A.  f.  0.  195)  berichtet  über  einen  angeborenen  Hydrophthalmus  mit  Keratoglobns. 

—  Eine  anatomische  Untersuchung  eines  Hydrophthalmus  congenitus  veröffent- 
licht Grahamer  (A.  f.  0.  265).  —  Wiethe  (A.  f.  A.  XIV)  stellt  die  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Scleralstaphylom  der  Maculargegend  zusammen  und  fusrt 
denselben  einen  Fall  eigener  Beobachtung  bei. 

Neubildungen  der  Sclera.  Hodges  (The  Lancet  12)  berichtet  ober 
einen  Tumor  der  Sclera. 

Verletzungen  der  Sclera.  Fano  (Journ.  d*Ocul.  Mai)  beobachtete 
eine  Ruptur  der  Sclera  durch  Verletzung  mit  subconjunctivaler  Glaskörperhemin. 

—  Ueber  Heilung  von  Scloralwunden  durch  Sutur  berichten  Joge,  Thos 
(Amer.  Journ.  of  Ophth.  I.  11)  und  Snell  (Ophth.  Rev.  III.  36)  Hippel 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  45)  empfiehlt  bei  Scloralwunden  Jodoform. 


Vn.    Krankheiten  der  Iris.     Von  Doc.  Dr.  Schenkl. 

Allgemeines.  Nach  Mayer  u.  Pribram  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  V.  1) 
liegt  das  Centrum  für  die  Pupillenerweiterung  im  Rückenmark.  ^ —  Dagegen 
behaupten  Grünhagen  u.  Cohn  (O.-B.  S.  165),  dass  es  kein  Centrum  ciliospinale, 
sondern  nur  ein  Centrum  ciliocerebrale  gebe. 

Iritis.  Heyne  (Dissert.  Königsberg)  sucht  auf  experimentellem  Wege 
und  durch  Untersuchung  enucleirter  Augen  den  Veränderungen  des  Irisgewebes 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  klarzulegen.  —  Hotz  (Am.  Journ.  of  Ophth.  1.) 
berichtet  über  einen  seltenen  Verlauf  eines  Falles  von  Iritis.  —  Seggel  (Be- 
richt üb.  d.  Augenkrankheiten  d.  Garnisonläzareths  München)  berichtet,  dass 
85  ^7o  ^ör  von  ihm  beobachteten  Iritiden  syph.  Ursprunges  war;  letztere  machten 
aber  nur  1^/^  aller  übrigen  syphilitischen  Erkrankungen  aus.  —  Bäuerloin 
(Jahresbericht  der  Augenklinik  in  Würzburg  1884)  unter  235  syph.  Erkran- 
kungen des  Auges  40 ^/^  Erkrankungen  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  — 
Abadie  (Soc.  fran«;.  d'Ophth.  Januar)  glaubt,  dass  namentlich  die  von  Beginn 
an  «-hronisch  auftretende  Iritis,  die  mit  Chorioretinitis  complicirt  ist,  auf  here- 
ditärer Syphilis  beruhe.  —  Fuchs  (A.  f.  0.  XXX)  liefert  den  histt)log.  Befund 
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einer  Iritis  syph.  —  Nach  Ferrier  (Arch.  d*Oplith.  4,  1)  kann  der  üvealtractus 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  ergriffen  werden,  doch  geschieht  dies  nur  selten. 

—  Ferret  (Bull,  de  la  clin.  nation.  Ophthalm.  de  Thosp.  des  quinze-vingts  II.  3) 
schreibt  über  rheumatische  Iritis.  —  Seely  (Trans.  Amer.  ophth.  Soc.  wendet 
bei  Iritis  ausser  den  Mydriaticis  1  mal  taglich  Eserin  (?)  an. 

Nichtentzündliche  Erkrankungen  der  Iris  (Membrana  pupillaris 
perseverens).  Makrocki  (A.  f.  A.  XIV)  beschreibt  einen,  ein  15 jähr.  Mädchen 
botreffienden  Fall  von  Pupillarmembrane,  bei  dem  die  Pupillarf&den  sich  an  der 
Innenfläche  der  Cornea  inserirten.  —  Berger  (Zeh.  kl.  Mon.  S.  284)  betrachtete 
Membr.  pup.  persev.  eines  Auges,  Schichtstaare  beider  Augen  bei  einem  6 3 jähr. 
Weibe.  Saint  Martin  (Bull,  de  la  clin.  nation.  ophth.  de  Thisp.  des  quinze- 
yingts  II.  2)  schreibt  über  persistirende  Pupillarmembrane.  —  Franke  (A.  f.  0. 
XXX.  4)  betont  das  häufige  Vorkommen  des  Astigmatismus  bei  Membrana 
pup.  persev. 

Coloboma  iridis.  Makrocki  (A.  f.  A.  S.  73)  beschreibt  3  seltenere 
Fälle   von  Coloboma   iridis,    ein   Coloboma   ext.,   ein   intern,   und   ein   duplex. 

—  Eversbusch  (Bericht  der  ophth.  Versammlung  in  Heidelberg)  theilt  einen 
Fall'  von  Coloboma  und  A.  hyaloidea  persistens  mit.  —  Laqueur  (A.  f.  0. 
XXX.  1)  hat  einen  Fall  von  Coloboma  iridis  und  chorioid.  ophthalmometrisch 
untersucht.  Im  Meridian  des  Coloboms  war  As.  myop,  vorhanden.  —  Schiess 
(A.  f.  0.  192)  beobachtete  hochgradiges  beiderseitiges  Colobom  der  Iris ,  mit 
Memb.  pup.  persev.  und  Aderhautcolobom. 

Corectopia.  Smith  (Araer.  Joum.  of  ophth.  I.  2)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Corectopie. 

Polycoria.  Beevor  (Ophth.  Soc.  of  the  ün.  Kingd.  Janary)  fand  bei 
einem  9  jähr.  Individuum  eine  doppelte  Pupillenöffhung;  beide  Pupillen  reagirten. 

—  Bumszewicz  (Rev.  gen.  d*ophth.  III.  5)  und  Mittendorf  (New-York 
med.  Joum.  60,  5)  schreiben  Über  Polycorie. 

Irideremia.  Pflüger  (Bericht  der  Universitätsaugenklinik  1882)  be- 
richtet über  Irideremia  bei  der  Mutter  und  3  Kindern  nebst  anderen  Bildungs- 
anomalien am  Auge.  —  Einen  Fall  dopi)el8eitiger  Aniridie  mit  Linsenluxation 
theilt  Duyse  (Ann.  de  soc.  de  m^d.  de  Gand  1884),  von  angeborener  Aniridie 
mit  seröser  Iridocyclitis  Kampoldi  (Ann.  di  ott.  13)  mit. 

Iridodialysis.  Simi  (BoU.  d'Ocul.  6)  sah  bei  einem  11  jähr.  Knaben 
angeborene  Ablösung  der  Iris.  —  Grallenga  (Arch  med.  Ital.  9,  September) 
berichtet  über  eine  träum,  partielle  Form  von  Iridodialysis. 

Tuberculosis  iridis.  Maren  (C.-B.  S.  132)  beschreibt  5  Fälle  von  Iris- 
tuberculose  —  einen  aus  Laqueur^s,  vier  ans  Hirschberg's  Klinik.  — 
Alexander  (C.-B.  S.  161)  eine  genuine  Tuberculose  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers 
bei  einem  4jähr.  Knaben.  Der  histologische  Befund  rührt  von  Doutschmann 
her.  —  Wadsworth  (Trans,  of  the  amer.  ophth.  Soc.)  eine  Tuberculose  der 
Iris  und  des  Ciliarkörpers  bei  einem  3  72  jähr.  Mädchen.  Der  Tod  erfolgte 
durch.  Meningitis.     Die  Geschwulst  enthielt  Kocirsche  Bacillen. 

Neubildungen  der  Iris.  Little  (Trans,  of  the  ophth.  soc.  8*3.  London 
1884)  entfernte  ein  Kundzellensarcom  (?)  der  Iris  —  nach  2  Jahren  kein  Kecidiv. 

—  üeber  Iriscysten  schreiben  Saint  Martin  (Bull,  de  la  clin.  nation.  ophth. 
de  rhosp.  des  quinze-vingts  IL  2)  und  Frost.  In  dem  von  letzteren  ver- 
öffentlichtem Falle  war  das  Auge  24  Jahre  zuvor  durch  eine  Gabel  vorletzt 
worden. 

Verletzungen  der  Iris.  Franke  (A.  f.  0.)  XXX.  1)  berichtet  ül>er  ein 
Steinstückchen  in   der  Iris  festsitzend,    das   durch  Iridcctomie   entfernt    wurde. 
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Zusammenstellung  aller  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Fremdkörpern  der  Iris. 
—  Schenkl  (Prager  m.  W.  37)  theilt  einen  Fall  von  15  Jahre  in  der  Iiis 
verweilender  Fremdkörper  mit. 

Operationen  an  der  Iris.  Gayet  (Soc.  frany.  d'ophth.  Janvier)  giebt  eine 
Methode  an ,  die  Iridectomie  bei  Fehlen  der  vorderen  Kammer  zu  verrichten.  — 
Souquiere  (Lyon  1884)  erklärt  sich  gegen  die  Corelyse;  er  hält  Synecliien 
für  eine  ernste  Kranklieit,  die,  wenn  sie  die  Ursache  von  Iritisrecidiven  wird, 
die  Iridectomie  erheische.  —  Derby  Hasket  (New -York  Med.  Joum.  60,  4) 
berichtet  Iridectomie  bei  chron.  Iritis. 


Vni.   Krankheiten  des  Clliarkörpers.     Von  Doc.  Dr.  Schenkl. 

Cyclitis.  Dimmer  (W.  m.  Woch.  12)  beschreibt  einen  Fall  von  CycUtis 
mit  Trübung  der  Netzhaut,  nach  Febris  recurrens.  —  Ueber  Cyclitis  schreiben 
Haensell  (BuU.  de  la  clin.  nation.  ophth.  de  Thosp.  des  quinze-vingts  II.  2) 
und  Prous  (Amer.  Joum.  of  Ophth.  I.  6). 

Ophthalmia  sympathica.  Brailey  (Ophth.  Soc.  of  the  unit  kingd. 
January)  berichtet  über  schleimigeiterige  Bindehautentzündung  symp.  Ursprunget: 
bei  einem  66 jähr.  Mann.  —  Spencer  Watson  (ibid.)  hat  punktförmige  Kera- 
titis niemals  als  Folge  von  sympath.  Ophth.  auftreten  ge8ehen.(?)  —  Brailey 
(ibid.)  hält  dagegen  das  Vorkommen  von  punktförmiger  Keratitis  bei  8)mp. 
Ophth.  für  ein  constantes;  er  spricht  der  alten  Auffassung  der  symp.  Ophth. 
als  reflectorische  Nervenerregung  das  Wort.  —  Nettleship  (Ophth.  Soc.  Dec.) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Contusion  des  Auges  und  der  Orbitaltheile  — 
Enucleation  —  symp.  Erkrankung  durch  Vermittelung  der  contusionirten  Orbital- 
theile. —  Weiter  berichtet  derselbe  Autor  über  einen  Fall  symp.  Ophth.  nach 
einer  Verletzung  mit  nachfolgender  Poliosis  der  Wimpern.  —  Dolschenks 
(Wjest.  Ophth.  II)  berichtet  über  2  Fälle  von  symp.  Ophthalmie  nach  Ver- 
letzung, mit  Sectionsbefund.  —  Spalding  (Trans,  of  the  amer.  Ophth.  Soc. 
1883)  über  einen  Fall  nach  einem  Stoss  gegen  das  rechte  Auge,  sympathisch 
aufgetretenen  typischen  Neuroretinitis  —  Bessening  nach  Enucleation.  —  AU 
(Americ.  Joum.  of  Ophth.  I.  1  S.  28)  und  Pooley  (Ämeric.  Joum.  of  Ophth. 
I.  3  S.  69)  ebenfalls  über  symp.  Neuroretinitis.  —  Fränkel  (C.-B.  S.  43)  über 
8>'mp.  aufgetretene  Papillitis  mit  ganz  normaler  Sehschärfe.  —  Abadie  (Arch. 
d^Ophth.  4,  2)  über  3  Fälle  symp.  Ophth.,  bei  denen  die  sofortige  EnudeatioB 
von  Erfolg  war;  er  tritt  sehr  warm  für  letztere  ein.  JenningMilles  (Trans, 
of  the  ophth.  Society  1883.  London  1884)  berichtet  über  5  Fälle  von  Herstel- 
lung leichter  symp.  Ophthalmie.  —  Bowman  (ibid.)  über  einen  schweren  Fall, 
der  zur  Heilung  führte.  —  Frost  (ibid.)  über  einen  ohne  Enucleation  unter 
Atropinbehandlung  geheilten  Fall  von  symp.  Ophthalmie.  —  Snell  (ibid.)  ebffli- 
falls  über  einen  ohne  Enucleation  geheilten  Fall,  bei  dem  das  eine  Auge  iridec- 
tomirt,  während  am  anderen  die  Sclerotomie  verrichtet  wurde. —  Culbertsoii 
(Amer.  Joum.  of  Ophth.  I.  6)  veröffentlicht  2  Fälle  sympath.  Erkrankung.  — 
Walker  (Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  March),  ein  Fall,  der  durch  Iridect*»- 
mie  des  zweiten  Auges  geheilt  wurde.  —  Manchester  Royal  Eye  Hosp. 
(68.  Jahresber.  1883)  enthält  einen  Fall  symp.  Ophth.  nach  Graefe'scher  Kx- 
traction.  —  Brailey  (Ophth.  soc.  1883.  Dec.)  nimmt  eine  reine  Keratitis  und 
Papillitis  symp.  Urspmnges  an.  Gewisse  uncomplicirte  Fälle  von  Opticusatrophie, 
Glaskörpertrübung  und  Amotio  ret.  sind  Jils  Folge  symp.  Entzündung  aufzufassen. 
Er  glaubt,  daas  gegen  indirecte  Uebertragung  durch  Orbitalscheideu  und  Ciliar- 
nervon  der  Umstand  spricht,   dass  eine  bestimmte  zeitliche  Beziehung  zwischen 
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primärer  and  secundärer  Erkrankung  nicht  bestellt.  —  Deutschmann  (A.  f.  0. 
XXX.  4)  constatirt  durch  Thierexperimente  und  histologiflche  Untersnchui^?  enu- 
cleirter  Augen,  dass  Mikroorganismen  die  Erzeuger  der  Entzündung  seien  und 
daas  ihre  Fortleitung  durch  den  Sehnerv  und  seine  Scheide  stattfinde. 
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Deutsch'mann  (1)  konnte  nach  Injection  des  Staphylo-  resp.  Streptococcus 
pyogenes  aureus  in  das  eine  Auge  eines  Kaninchens  eine  sympathische  Entzün- 
dung des  anderen  hervorbringen.  Den  Leitungsweg  bildet  der  Opticus  mit  seinen 
Häuten.  Ausserdem  war  er  in  der  Lage,  in  einem  sympathisch  erkrankten 
menschlichen  Auge  denselben  Mikroorganismus  nachzuweisen. 

Abadie  (2)  hält  beim  Ausbruch  einer  sympathischen  Entzündung  die 
sofortige  Enudeation  des  zuerst  erkrankten  Auges  für  eine  unbedingte  Noth- 
wendigkeit. 
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In  seiner  Monographie  über  das  Glaucom  bespricht  Arlt  (1)  nur  das 
Frimärglaucom,  bei  dem  er  drei  Stadien,  das  der  Stauung,  der  Entzündung  und 
der  Degeneration  unterscheidet.  Er  hält  fest  an  der  v.  Graefe'schen  An- 
sicht, dass  bei  Glaucom  die  Erblindung  durch  die  Steigerung  des  intraocularen 
Druckes  veranlasst  werden.  Auch  Jacobson  (2)  ist  ein  Anhänger  der  gleichen 
Ansicht  und  spricht  sich  besonders  gegen  die  von  Mautbner  aufgestellte 
Hypothese  über  den  glaucomatischen  Process  aus. 

Das  Glaucom  beruht  nach  Ulrich  (3)  auf  Bindegewebsclerose  der  Iris. 
In  Folge  von  hinzutretenden  Circulationsstörungen  treten  hyperämische  Zustände 
auf,  welche  wieder  Hypersecretion  des  Humor  aqueus  und  Drucksteigerung  ver- 
anlassen. 

Bei  Secundärglaucom  nach  Linsenluxation  empfiehlt  Bampoldi  (11)  als 
einzige  rationelle  Behandlung  die  Extraction  der  Linse. 

Cant  (13)  und  Sachs  (14)  berichten  über  Auftreten  eines  Glaucom- 
anfalles  nach  Einträufelung  von  Atropin  bezw.  Homatropin.  In  beiden  Fällen 
wurde  derselbe  durch  Eserin  beseitigt. 

Fuchs  (16)  konnte  bei  zwei  Aagen,  welche  früher  an  entzündlichem  Glau- 
com litten,  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Giliarfortsätze  constatiren. 

Pro  uff  (15)  versuchte  bei  subacutem  Glaucom  das  Jequirity,  da  dasselbe 
eine  den  intraocularen  Druck  herabsetzende  Wirkung  besitze.  (?)  Danach  soll 
etwas  Besserung  eingetreten  sein. 

Eine  medicamentöse  Behandlung  des  Glaucoms  durch  Eserin,  Jodoform, 
Massage  etc.  ist  nach  Simi  (20)  in  den  Fällen  möglich,  wo  der  Process  auf 
vorübergehenden  Blut-  und  Lymphstauungen  beruht. 

Bogman  (26)  beobachtete  Glaucoma  haemorrhagicum  bei  Atherom  der 
Gefasse.  Die  Netzhautblutungen  resorbirten  sich  nach  Ergotininjection  in  die 
Schläfe. 
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Boucberon  (2)  rief  durcb  Injection  von  Cantbariden  in  den  Extraarach- 
noidealraum  bei  Kanineben  künstlicbe  Netzbautablösung  bervor.  Anfangs  war 
der  Glaskörper  intact;  erst  wenn  dieser  Veränderungen  zeigte,  war  eine  Heilung 
mdglicb. 

Kacb  Walter  (7)  berubten  unter  300  Netzbautablösungen  144  auf  Myo- 
pie, 49  auf  Traumen,  28  mal  war  dieselbe  idiopatbiscb  aufgetreten  und  79  mal 
in  Folge  entzündlicber  Processe  meist  des  (Jyealtractus. 
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cbroniscben  Entzündung  der  Retinalgefässe  berubt. 
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19)  Hock,   Neue  Beobachtungen  Aber  Neuritis  retrobulbaris  peripherica. 
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20)  Hirschberg,  J.,  lieber  Embolie  der  Netzhautarterie.  Ibid.  S.  1. 

21)  Smith,  Priestley,  Beflex  amblyc^ia  and  thrombosis  of  the  retinal 
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22)  Adams,  J.,  A  case  of  embolism  of  the  central  artery  of  each  retina; 
occurring  in  the  right  eye  nearly  twelve  years  ago;  in  the  left  eighteen  months 
ago ;  with  degenerative  changes  at  the  macula  in  each  eye.  Trans,  of  the  Ophth. 
Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  UI.   p.  114. 

23)  Shell,  H.  S.,  Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina.  N.  T. 
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1884.   IL   Nr.  23. 
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26)  Knapp,  H.,  Erblindung  in  Folge  von  Thrombose  der  Betinalgefasse 
bei  Erysipelas  faciei.     Arch.  f.  Augenhkd.   XIV.   S.  257. 

27)  Wadtworth,  0.  F.,  A  case  of  mixoedema  with  atrophy  of  the  optic 
nerves.   N.  Y,   Med.  Joum.  XL.   Nr.  5.   p.  134. 

28)  Norris,  W.  J.,  Hereditary  atrophy  of  optic  nerve.   Ibid.    Nr.  4. 

29)  Story,  J.  B.,  Atrophy  of  both  optic  nerves  and  paralysis  of  the  ol- 
factory  nerves  and  of  sensory  division  of  the  right  fifth  nerve.  The  Lancet  1884. 
II.   Nr.  8. 

30)  Callan,  Atrophy  of  both  optic  nerves  as  a  sequel  of  vrhooping-cough. 
Amer.  Joum.  of  Ophth.   1884.   Nr.  11.   p.  219. 

31)  Augstein,  Ueber  Störungen  des  Farbensinns  nach  Neuritis.  Arch. 
f.  Augenhkd.  XIV.   p.  347. 

32)  Uhthoff,  Ueber  Sehnervatrophie.  Beri.  Ges.  f.  Psychiatrie  1884. 
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33)  Bacchi,  Note  sur  le  traitement  des  atrophies  des  nerves  optiqnes. 
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Xna.    Betlna  und  Opticus.     Bearbeitet  von  Doc.  Dr.  Goldzieher. 

Eversbusch  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  sehr  starker  Entwickelung  des 
centralen  Bindegewebs  •  Meniscus  und  Verdickung  des  angrenzenden  Theiles  der 
Limitans  interna  retinae. 

Magnus  (2)  sah  die  rechte  Opticusscheibe  eines  Knaben  auf  eine  schmale 
weissliche  Sichel  reducirt 

Hirschberg  (20)  berichtet  über  2  Fälle  von  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis retinae,  bei  denen  sich  xlas  nur  selten  beobachtete  Phänomen  der  sicht- 
baren Blutbewegong  zeigte. 

Bacchi  (33)  empfiehlt  bei  Atrophia  nervi  optici  Strychnin  und  den  con- 
stanten  Strom. 

Schweigger,  C.  (35),  Fälle  von  Erschütterung  des  Sehnerven.  Arch.  f. 
Augenhlkde.  XIII.  S.  244. 
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1)  Nach  einer  Erschütienmg  des  linken  Anges  eines  8jähr.  Knaben  durch 
stumpfe  Gewalt  tritt  unmittelbar  Blindheit  anf,  die  durch  mehrere  Tage  an- 
hielt Keine  Gefaimerscheinangen.  Ohne  jede  Therapie  kehrte  das  Seh- 
Yermögen  wieder  zurück  und  blieb  constant  in  befriedigender  Weise. 

2)  23  jähr.  Frau  schlägt  sich  das  rechte  Auge  beim  Bücken  an  einen 
stumpfen  Stab  an.  Sofortige  Erblindung.  Wiederkehr  des  Sehvermögens.  Par- 
tielle Nervenatrophie. 

3)  Sofortige  totale  Erblindung  rechtsseits  nach  einem  Stur/  vom  Pferde. 
Nach  drei  Monaten  war  wieder  befriedigendes  Sehvermögen  bei  partieller  Opticus- 
atrophie  zu  constatiren. 


Hirschberg,  J.  (20),  üeber  Embolie  der  Netzhautarterie.  Centralbl.  f. 
pr.  Augenhlkde.  1884.  S.  1. 

1)  Bei  einem  45 jähr.  Manne  ist  eines  Morgens  nach  vorhergehendem 
Flimmern  Erblindung  des  rechten  Auges  eingetreten.  Linkes  A.  normal,  rechts 
vollendetes  Spiegelbild  der  Embolia  art.  centr.  ret.  Keine  sichtbare  Blutbewe- 
gung in  der  Retina.  Urin  normal.  Systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze. 
Des  Tags  darauf  bereits  Blutsäulenbewegung  in  den  Venen,  isochron  mit  dem 
Badialpuls.  In  den  folgenden  Tagen  wird  das  Netzhautoedem  immer  besser 
ausgeprägt,  der  centrale  rothe  Fleck  tritt  auf,  die  Bewegung  der  Blutsäulen 
immer  auffallender.  Zehn  Tage  nach  Eintritt  der  Erkrankung  nimmt  das  Oedem 
ab,  Blutungen  treten  in  der  Retina  auf,  später  bilden  sich  um  die  Macula  herum 
Anhäufungen  weisser,  stippchenartiger  Punkte.  Der  Kranke  stirbt  6^3  Monatt; 
nach  dem  ersten  Anfall.  Die  Section  ergiebt  Endocarditis  aortica  mit  Stenosis 
und  Insufficienz  der  Aortenklappen,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens; 
zahlreiche  Embolien.  —  Die  anatomische  Untersuchung  des  rechten  Auges  sammt 
Sehnerven  ergiebt  das  überraschende  Resultat,  dass  wohl  atrophische  Excavation  der 
Papille,  Atrophie  der  Nerven-  und  Ganglienschicht,  sowie  Oedem  der  Netzhaut, 
femer  geringster  Grad  der  Atrophie  des  Sehnervenstammes  vorhanden  waren, 
jedoch  die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae,  soweit  sie  im  Sehnervenstamme 
liegen,  völlig  unverändert  und  normal  sich  zeigten. 

Es  bleibt  nur  —  im  Falle  man  die  Diagnose  Embolia  arter.  centr.  ret. 
aufrecht  halten  will,  für  welche  auch  alle  klinischen  Zeichen  sprechen  — 
übrig  auszunehmen,  dass  die  Emboli  ausserhalb  der  Sehnervenscheibe,  dicht  beim 
Abgang  aus  der  Ophthalmica  staattgefunden  habe.  Ob  dies  möglich  ist,  ohne 
dass  an  der  Intima  der  im  Sehnerven  liegenden  Arteria  anatomische  Verän- 
derungen sich  ausbilden,  muss  vorläufig  eine  offene  Frage  bleiben. 

2)  Bei  einer  26jähr.  Patientin  mit  Insuff.  valv.  mitr.  tritt  plötzlich  Ver- 
dunkelung des  r.  Auges  ein.  Kein  Netzhautoedem.  Beide  Gefassgattungen 
dünn,  der  arterielle  Gefässbaum  unterbrochen  mit  den  Strömungserscheinungen 
in  centrifugaler  Richtung.  Massage  des  Auges  nach  Mauthner.  Am 
anderen  Tage  werden  Finger  gezählt.  Die  Bewegung  nimmt  zu.  Am  dritten 
Tage  erscheint  die  Vascularisation  der  Netzhaut  normal. 

van  Duyse  (3).  Genaue  Beschreibung  dei-  Function  und  des  ophthal- 
mologischen Bildes  der  beiden  Augen  eines  jungen  Mädchens,  behaftet  mit 
Colobom  der  Sehnervenscheibe.  Die  Anomalie  wird  auf  einen  abnormen  Ver- 
schluss der  embryonalen  Spalte  zurückgeführt.  —  Ausserdem  werden  noch  einige 
Fälle  von  Conus  inferior  (Fuchs 'scher  Conus)  beschrieben,  die  im  Allgemeinen 
als  eine  congenitale  Missbildung  der  Choroidea  beschrieben  und  mit  einem  fehler- 
haften Verschluss   der  fötalen  Spalte   in  Zusammenliang  gebracht  werden.     Es 
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handelt  sich  hier  um  Staphylome  unterhalb  des  Sehnerven,  welche  g^ewöbiüich 
mit  Befractionsfehlem  und  mangelhafter  Sehschärfe  verknüpft  sind.  Gläser  er- 
zielen keine  Verbesserung;  die  Cornea  .ist  gewöhnlich  frei  von  AstigmatinDiis. 
Nicht  selten  findet  sich  ein  solcher  congenitaler  Conus  in  myopischen  Augen 
mit  acquirirtem  Staphyloma  porticum;  ausserdem  sind  Befractionsunterschiede 
für  verschiedene  Partien  des  Augenhintergrundes  vorhanden. 


Wolfe  (4).  Netzhautablösung  besteht  seit  mehr  als  drei  Jahren;  zwei- 
malige Scleralpunction;  Heilung.  Vor  der  Operation  vollständige  Blindheit; 
zwei  Wochen  nachher  vollkommen  normales  Oesichtsfeld,  Sn  20  auf  40 — 45  cm. 

Schoeler   und  ühthoff  (32).     Bericht   über  100  Fälle  von  Sehnerven- 
atrophie,  aus   denen   hervorgeht,   dass   37  ^/^    eine   spinale   und  25  "/o  ^i^^ 
cerebrale  Ursache  haben,   während  die  übrigen  v^^chiedenen  anderen  Aetio- 
4ogien  ihre  Entstehung  verdanken  (idiopathische,  toxische,  orbitale  Formen  u.  s.  w.). 

In  43  Fällen  von  Retinitis  albuminurica  gehörten  67,6^/^  dem  mmi- 
liehen  und  32,5  ^/^  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Die  Majorität  fallt  auf 
männliche  Individuen  von  50 — 70  Jahren,  während  die  Majorität  der  weiblichen 
Kranken  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  steht»  und  in  Folge  von  Schwanger- 
schaften afficirt  ist.  Ophthalmoecopisch  charakterisiren  sich  die  Erkrankungen 
durch  die  bekannten  weissen  Plaques  mit  Haemorrhagien.  In  der  Majorität  der 
Fälle  ist  die  centrale  Sehschärfe  gesunken,  mit  oder  ohne  peripherer  GesichtB- 
feldbeschränkung. 

Schmidt-Bimpler  (36).  In  einem  Falle  von  Contasion  des  Auges  ist 
der  Lichtsinn  ebenso  wie  die  Sehschärfe  sehr  beträchtlich  gesunken.  Schmidt- 
Bimpler  weist  auf  Grundlage  ophthalmoscopischer  Untersuchung  die  Behaup- 
tung Berlin's  zurück,  dass  nach  Erschütterungen  des  Auges  die  Sehkraft  in 
Folge  unregelmässigen  Homhautastigmatismus  sinke. 

Alt  (8)  hat  unter  verschiedenen  Methoden,  die  er  zur  experimentellen 
Erzeugung  von  Ophthalmia  symp.  angewendet,  nur  mit  einer  in  zwei  Experimenten 
befriedigende  Besultate  erhalten.  Diese  Methode  bestand  in  Injectionen  von 
Jequirity,  nach  welchen  die  meisten  -Versuchsthiere  zwar  zu  Grunde  gingen; 
zwei  blieben  jedoch  am  Leben,  von  denen  das  eine  eine  vorübergehende  sympa- 
thische Beizung  (Neuritis  opt)  davontrug,  während  das  andere  eine  veritable 
Iridocyclitis  sympathica  acquirirte.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass 
nicht  allein  die  Nervenscheiden,  sondern  auch  der  Nervenstamm  selber  in  Ent- 
zündung begriffen  war. 

Knapp  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Neuroretinltis  mit  vollstän- 
diger Blindheit.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Urä- 
mie, in  dem  anderen  um  irgend  eine  Compression  des  Chiasmas  oder  Sinus 
cavemovas.    Auf  Natron  salicylicum  und  Calomel  wurde  Besserung  erzielt 

Nettleship  (16).  Verf.  berichtet  über  24  Fälle  von  Neuritis  retrobul- 
baris  (retro  ocular  Neuritis).  Oftmals  ist  kein  ophthalmoscopischer  Befund  tot- 
banden;  die  Diagnose  wird  jedoch  begründet  durch  folgende  Symptome:  centrales 
Scotom,  Verminderung  der  Sehschärfe,  Schmerzen  bei  Bewegungen  der  Angni, 
ausstrahlende  periorbitale  Schmerzen.  Das  Leiden  steht  wahrscheinlich  mit  einr 
Periorbitis  in  Verbindung.     Die  Hälfte  seiner  Fälle  endete  in  völlige  Heilung. 

Norris  (28).  In  einer  Familie  von  23  Personen  kam  bei  14  Atropbia 
nerv,  optic.  vor.     Quecksilber-  und  Strychninbehandlung  blieb  erfolglos. 
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Xm.   Krankheiten  der  lainse.     Von  Docent  Dr.  Horst  mann. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Falchi  (1)  erfolgt  die  Neubildung  des 
Epithels  der  vorderen  Linsenkapsel  beim  Schwein  und  der  Ratte  auf  dem  Wege 
der  iudirecten  Theilung,  ebenso  beim  Huhn  und  beim  Frosch.  Durch  diese  Art 
der  Neubildung  bleibt  der  epitheliale  Ueberzug  der  Innenfläche  dieser  Membran 
intact.  Bei  der  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel  erfolgt  der  Vorgang  der 
Neubildung  am  stärksten  in  der  Nähe  der  Wunde. 

Heyne  (2)  fand,  dass  bei  der  senilen  Oataract  die  Gefassschicht  der  Ins 
eine  Hypertrophie  des  fibrillären  Bindegewebes  zeigt  und  in  der  Media  der 
Arterien  sich  eine  hyaline  Entartung  und  Granulationswucherung  mit  gleich- 
zeitiger abnormer  Pigmentneubildung  in  der  Nähe  des  Muskels  findet  Bei  der 
Cataracta  mollis  erscheint  in  dem  Irisgewebe  eine  Lymphkörperchenvermehrung. 

Appenzeller  (3)  konnte  eine  mittelbare  Vererbung  von  Cataract  consta- 
tiren,  wo  Glaucom,  Myopie,  Lues,  Diabetes  mellitus  erblich  übertragen  war. 
Hierdurch  wurde  die  Disposition  zu  nachfolgender  Staarbildung  vorbereitet 

Hirschberg  und  Birnbacher  (4)  fanden,  dass  die  Linse  eines  schon 
vor  langer  Zeit  erblindeten  Auges  grösstentheils  aus  einem  von  amorphen  Kalk- 
salzen durchsetzten  feinkörnigen  Stroma  bestand,  in  welchem  Vacuolen  von  meist 
kugeliger  oder  elliptischer  Gestalt  eingelagert  waren,  in  denen  sich  aber  kein 
Inhalt  nachweisen  Hess.  Ein  anderer  Theil  der  Linse  enthält  ein  dichtes  fase- 
riges Gewebe  mit  eingestreuten  vereinzelten  grossen  spindeligen  Kernen. 

Birnbacher  (5)  untersuchte  eine  Linse,  an  deren  unterem  Theile  nacJi 
einem  perforirenden  Ulcus  corneae  ein  Prolaps  des  noch  durchsichtigen  Inhaltes  ein- 
getreten war.  Letsterer  erschien  von  einem  entsprechenden  Abschnitte  der  in 
eine  narbige  Membran  umgewandelten  und  durch  eine  Perforationsdfl&iung  in  der 
Cornea  bruchsackartig  vorgestülpten  Iris  umhüllt.  Beide  wurden  durch  den 
narbigen  Rand  der  Comealöf&ung  wie  durch  eine  Bruchpforte  festgehalten  and 
erfuhren  hier  zugleich  eine  Einschnürung. 

Bei  einem  Mädchen  mit  congenitaler  Cataract  des  linken  Auges  war  nach 
Böhmer  (6)  die  linke  Gesichtshälfte  viel  kleine,  die  Hinterhauptpartie  aber 
viel  stärker  entwickelt,  als  rechts. 

Berger  (11)  sah  am  hinteren  Linsenpol  eine  fadenförmige  Trübung,  welche 
er  für  Beste  der  embryonalen  Gefässe  hielt.  Von  einer  Arteria  hyaloidea  konnte 
er  nichts  mehr  nachweisen. 

Nordmann  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Cataracta  Morgagniana  mit 
vollständiger  klarer  Cortical-Flüssigkeit,  sodass  die  Sehschärfe  nur  wenig  alte- 
rirt  war. 

Magawly  (7)  glaubt,  dass  die  Färbung  der  Linse  bei  Cataracta  nigra 
durch  Haematin  (?)  veranlasst  werde,  aus  welchem  Grunde  dieselbe  richtiger  als 
Cataracta  haemorrhagia  bezeichnet  werden  müsse. 
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Landesberg  (17)  stellte  fest,  dass  im  Verlauf  von  clironisclier  Nephritis 
in  bestimmten  Fällen  LinsentrQbnng  auftreten  könne.  Ob  dieselben  aber  nur 
ein  zufälliger  Befund  oder  eine  Folgeerscheinung  des  Allgemeinleidens  sind,  dies 
vermag  er  nicht  anzugeben. 

Hirschberg  (20)  beobachtete  bei  präparatorischer  Iridect-omie  in  einem 
Fall  von  Catar.  diabet.  Dehiscenz  zwischen  Irisstroma  und  Pigment.  Die  Heilung 
wurde  dadurch  nicht  gestört. 

Die  Ausführung  der  Iridectomie  bei  der  Cataractextraction  ist  nach 
Mengin  (25)  nicht  von  den  Nachtheilen  begleitet,  wie  viele  Augenärzte  an- 
geben; denn  Blendung  tritt  nach  oben  ausgeführter  Iridectomie  nicht  ein,  etwa 
eintretender  Astigmatismus  ist  leicht  zu  corrigiren  und  Blutungen  können  vor- 
mieden werden,  da  das  Blut  grösstentheils  nicht  aus  der  Iris,  sondern  aus  dem 
Schlemm'schen  Ganal  und  der  Gonjunctiva  kommt.  Die  Iridectomie  muss  bei 
hinteren  Synechien,  bei  träger  Pupille,  bei  halbweichen  Cataracten,  bei  nicht 
vollständig  reifen  Staaren,  bei  Cataracta  capsulo-lenticularis  und  Kranken,  welche 
an  Bheumatismus  leiden,  ausgeführt  werden.  Bei  Glaskörpertrübungen,  bei 
zweifelhafter  Prognose  der  Operation,  besonders  wenn  das  andere  Auge  bereits 
verloren  ist,  und  bei  künstlicher  Reifung  ist  die  präparatorische  Iridectomie 
am  Platze. 

Chibret  (23)  führt  bei  der  Cataractextraction  die  Wecker*sche  Iridectomie- 
scheere  in  die  vordere  Kammer,  drückt  dieselbe  gegen  die  Iris  und  schneidet 
ein  dreieckiges  Stück  derselben  aus.  (Nicht  neu.) 

Galezowski  (22),  Sauvage  (29),  Dubreuil  (26)  verwerfen  die  Iri- 
dectomie bei  der  Cataractextraction.  Letzterer  sucht  die  Kapselspaltung  vor 
dem  Cornealschnitt  vermittelst  einer  Staamadel  auszuführen. 

Maklakoff  (45)  sucht  die  Linse  in  der  Kapsel  mittelst  eines  spitzen 
Häkchens  zu  luxiren,  nachdem  er  vorher  damit  die  Kapselspaltung  ausge- 
führt hatte. 

Bei  der  Operation  des  Nachstaares  macht  Frouff  (46)  in  der  Mitte  des 
oberen  und  am  äusseren  Comealrande  eine  etwa  2  mm  breite  Punktionsöffhung. 
Alsdann  spaltet  er  vermittelst  des  Cystitoms,  das  er  durch  die  obere  Oefifnung 
einführt,  in  senkrechter  Richtung  den  Nachtstaar  und  dann  durch  die  seitliche 
Oeflfhung  in  horizontaler,  sodass  der  erste  Schnitt  den  zweiten  kreuzt. 

Lange  (33)  und  Szilli  (34)  sahen  je  einen  Fall  von  spontaner  Resorp- 
tion der  getrübten  Linse. 

Du j ardin  (43)  extrahirte  eine  vor  12  Jahren  in  den  Glaskörper  luxirte 
Linse,  nachdem  sie  durch  die  erweiterte  Pupille  in  die  vordere  Kammer  ge- 
langt war. 

Mc  Keown  (47)  schlägt  vor,  bei  unreifer  Cataract  Warmwasserinjection  in 
die  Kapsel  zu  machen,  um  die  Corticalmassen  auszuwaschen. 

Die  Förster'sche  Methode,  kernhaltige  Cataracte,  welche  einen  sehr  lang- 
samen Fortschritt  in  der  Trübung  der  Binde  erkennen  lassen,  während  vorausge- 
schickter Iridectomie  und  dabei  zu  Stande  gekommener  Aufhebung  der  vorderen 
Kammer  durch  die  mechanische  Einwirkung  eines  stumpfen  Instrumentes  zur 
Reife  zu  bringen,  wurde  von  Theobald  (48),  Ball  (49),  Simi  (50)  und 
He  1fr eich  (51)  angewandt  und  günstige  Erfolge  erzielt. 

Jacobson  (53)  empfiehlt  die  präparatorische  Iridectomie  vor  der  Cataract- 
extraction auszuführen,  da  hierdurch  die  Zeit  der  fortschreitenden  Erblindung 
vor  der  vollkommenen  Staarreife  verkürzt  und  die  eigentliche  Extraction  er- 
leichtert wird.  Auch  vermindert  dieselbe  das  Trauma  direct  dadurch,  dass  sie 
den  vielleicht  eingreifendsten  Act  der  Operation  vorher  absolvirt,  und  indirect, 
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dass  sie  eine  reinere,  weniger  klaffende  Wunde  zur  Folge  hat  and  der  durch 
Irisreste  und  Blutcoagula  angeregten  Entzündung  vorbeugt.  Um  gute  Erfolge 
durch  die  Cataractextraction  zu  erzielen,  ist  es  ausserdem  erforderlich,  dass  die 
Instrumente  mit  absolutem  Alcohol  und  Carbolsäure  vorher  sorgfältig  gereinigt 
werden.  Das  Wasser  muss  durch  desinficirende  Flüssigkeiten,  Charpie  uod 
Schwämme  durch  Yerbandwatte  ersetzt  werden.  Diese  Massregeln,  verbanden 
mit  den  allgemein  bekannten  chirurgischen  Cautelen,  verhindern  eine  Infection 
der  Wunde  insoweit,  als  es  bei  der  eigenthümlichen  Lage  des  Auges  und  seiner 
Nachbarschaft  vorläufig  möglich  ist  Kach  der  Operation  wird  auf  die  Wunde 
in  ihrer  ganzen  Breite  Jodoform  aufgestreut,  da  hierdurch  die  Wundränder  ver- 
klebt, das  Eindringen  fremder  Korper  verhindert  wird  und  der  Abfloss  des 
Humor  aqueus  unmöglich  ist. 

Lange  (54)  wäscht  das  Auge  und  dessen  Umgebung  vor  der  Operation 
mit  einer  Sublimatlösung  ab  und  bedeckt  dasselbe  bis  zu  derselben  mit  einem 
in  dieselbe  Lösung  getränkten  Wattebausch.  Nach  der  Operation  legt  er  einen 
Sublimatverband  an. 

A.  Graefe  (55)  operirte  1419  Fälle  von  Cataract  unter  antiseptischen 
Cautelen.  Bei  449  Fällen  beseitigte  er  vor  der  Operation  alle  Krankheits- 
zustände  in  der  Umgebung  des  Auges,  welche  etwa  sepsiserregend  wirken 
könnten.  Die  Lider  und  die  Conjunctiva  wurden  mit  2^/^  Carbollösang  abge- 
waschen. Während  der  Operation  wurde  dieselbe  Lösung  als  Waschwasser  be- 
nutzt und  nach  Beendigung  derselben  alle  Grerinnsel  und  Coagula  mit  Hülfe 
eines  mit  dergleichen  antiseptischen  Flüssigkeit  getränkten  Schwämmchens  ent- 
fernt. Der  Verband  bestand  aus  Borlint,  welcher  in  4^/^  BorsaurelOsung  ge- 
tränkt war.  Die  Instrumente  waren  unmittelbar  vor  dem  (gebrauch  in  abso- 
lutem Alcohol  gereinigt.  Die  Verluste  nach  dieser  Methode  betrugen  16  durch 
primäre  Eiterung,  durch  secundäre  23  und  durch  Iritis  4.  —  Auf  dieselbe 
Weise  nur  noch  mit  2^/^  Carbolspray  wurden  413  Extractionen  behandeli 
Von  diesen  gingen  26  durch  Eiterung  und  3  durch  Iritis  zu  Grunde.  Die  dritte 
Kategorie  umfasst  367  Staaroperationen.  Hierbei  lagen  alle  Instrumente  einige 
Minuten  vor  der  Operation  in  absolutem  Alcohol;  Spräy  und  Carbolsäure  fielen 
ganz  fort.  Die  Lider  und  die  Umgebung  des  Auges  wurden  vorher  mit  4"/^ 
Borsäurelösung  abgerieben  und  der  Ooigunctivalsack  mit  derselben  Flüssigkeit 
inundirt.  Während  der  Operation  kam  die  Borlösung  ausschliesslich  in  An- 
wendung. Die  Verluste  durch  Suppuration  kamen  17  mal  und  durch  Iritis 
3  mal  vor.  Die  letzte  Serie  umfasst  190  Extractionen.  Als  Beinigungswasser 
kam  ausschliesslich  eine  bis  zur  Blutwärme  temperirte  Sublimatlösung  (1:5000) 
zur  Verwendung.  Der  Verband  bestand  aus  Lint  mit  Sublimatlösnng  durch- 
tränkt; hierbei  kamen  zwei  Verluste  durch  Suppuration  und  zwei  durch  Iritis  vor. 

Quaglino  (57)  glaubt,  dass  die  meisten  Misserfolgo  bei  Staaroperationen 
nicht  parasitären  Ursprungs  sind,  aus  welchem  Grunde  er  die  auf  die  Wirkung 
der  Antiseptica  gesetzten  Hoffnungen  für  übertrieben  hält. 


Knapp  (83)  wandte  bei  100  Staaroperationen  in  jedem  zweiten  Falle 
Antisepsis  an  und  konnte  keinen  Unterschied  zu  Gunsten  der  einen  oder  an- 
deren Behandlungsweise  finden. 

Nach  Namias  (59)  reducirte  sich  nach  strenger  Anwendung  der  Anti- 
sepsis die  Verlustzahl  nach  Extractionen  von  lO^o  ^^  ^fi^U-  —  ^®^* 
höfer  (58)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Jodoforms  zur  Nachbehandlung  f&r 
complicirte  Fälle  von  Cataractextraction.  Snell  (62)  macht  darauf  anümerk- 
sam,    dasR   bei  allen  Cataractextractionen ,   wo  Eiterung  der  Wunde,  Iritis  etc. 
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eintrat,  die  erhöhte  Temperatur  dies  anzeigte,  ohne  dass  der  Verband  geöffiiei 
wurde.  Armaignac  (65.  66)  und  Bandou  (67)  sprechen  sich  dahin  aus. 
dass  intraocnlare  Hämorrhagien  nach  Cataractoperationen  nicht  immer  Pan- 
ophthalroie  zur  Folge  haben,  während  Fieuzal  (67)  dies  stets  beobachtet  hat, 

Eazaurow  (76)  sah  im  2.  Monat  nach  der  Staarextraction  Erythropsie 
nach  einem  weiten  Ausgang  an  einem  Wintertage  auftreten.  P füger  (77)  ist 
der  Ansicht,  dass  dieselbe  die  Folge  einer  Hyperaesthesia  retinae  ist,  während 
Steinheim  (79)  von  jedem  Erklärungsversuche  dieser  Erscheinung  Abstand 
nimmt. 

Seit  den  Veröffentlichungen  von  Koller  (81)  und  Eönigstein  (82j  über 
die  Wirkung  des  Cocainum  muriaticum  auf  das  Auge  wurde  dasselbe  von  Hirsch - 
berg  (86)  und  Knapp  (83)  in  erster  Linie  zur  Erzielung  einer  localen  Nar* 
cose  bei  Staaroperationen,  Extractionen  sowohl  wie  Discisionen  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolge  angewandt.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Bull  (84),  Har- 
tridge  (84),  Horstmann  (85),  E.  Meyer  (86),  Schenkl  (87),  A.  Weber 
(88),  Galezowski  (90),  Kazaurow  (89),  Landolt  (91),  Panas  (92)  u.  A, 

Unter  100  Oataractexiractionen,  bei  denen  meistens  der  circulär  marginale 
Schnitt  luich  Wecker  ausgeführt  war,  hatte  Knapp  (95)  90  gute,  8  mittlere 
und  2  schlechte  Resultate.  Kazaurow  (96)  hatte  unter  100  Extractionen, 
darunter  14  complicirte,  2  mal  eitrige  Keratitis,  1  mal  Panophthalmitis  und 
ämal  Occlusio  pupillae.     13  mal  waren  Nachoperationen  nöthig. 

Eversbusch  u.  Pemerl  (97)  theilen  die  Resultate  von  1420  Staaroperationen 
V.  Kothmund's  mit;  964mal  wurde  die  Graefe'scheExtraction  nach  oben,  129mal 
nach  unten  ausgeführt;  46  mal  der  Lappenschnitt,  28  mal  die  Oritchett'sche 
Methode,  12 mal  die  Liebreich'sche,  10 mal  die  We herrsche,  5 mal  die 
Extraction  mit  der  Kapsel.     980  mal  wurde  eine  Sehschärfe  1  bis  Yio  erreicht, 

259  mal  ^I^q  bis  V^o»  ^"^^^  Vso  ^^  ^  ^^^  68  mal  war  das  Resultat  negativ 
Dracke- Brockmann  (98)  berichtet  über  1767  Cataractextractionen,  die  er 
m  Madras  nach  den  verschiedensten  Methoden  ausgeführt  hat.  Walker  (99) 
hatte  unter  63  Cataractextractionen  37  gute,  7  mittlere  und  14  schlechte 
Resultate,  lieber  5  Fälle  ist  nichts  berichtet.  Webster  (100)  erreichte  unter 
35  Extractionen  24 mal  gute  Erfolge,  5  mittlere  und  6  schlechte.  Jegorow 
(101)  führte  132  Linearextraotionen  nach  Graefe  und  6  Lappenschnitte  aus, 
wovon  5  Fälle  durch  Iritis  und  5  durch  Vereiterang  verloren  gingen.  Alexan- 
der (102)  berichtet  über  15  Extractionen  von  Altersstaar,  Bäuerlein  (104) 
über  423,  von  denen  90,5^/^  günstige  Resultate  lieferten,  Jany  (126)  über 
51  Fälle,  mit  96%  gutem  Verlauf,  Klein  (106)  über  29  Operationen  an  der 
Linse,  worunter  22  Extractionen  mit  flachem  Lappenschnitt  und  2  in  geschlos- 
sener Kapsel. 

In  Manchester  (108)  wurden  165  Extractionen  nach  Graefe  ausge- 
führt, darunter  137  gute,  15  mittlere  und  13  schlechte  Erfolge.  Unter  letz- 
teren fanden  sich  8  Comeal-  und  5  Irisvereiterungen.  Von  Boston  (109) 
werde  über  70  Extractionen  nach  Graefe  berichtet,  worunter  8  Verluste. 
Meyhöfer  (110)  führte  166  Extractionen,  Pflüger  (112)  26,  Schreiber 
(113)  12  aus.  Von  New  York  (114)  wird  über  63  Extractionen,  worunter 
1  Verlust,  berichtet,  von  Dor  (115)  über  23  mit  1  Verlust,  von  Just  (116) 
über  145  mit  4  halben  Erfolgen  und  5  Verlusten,  von  Inouye  (117)  über  13, 
von  Maier  (118)  über  85,  worunter  4  mittlere  Erfolge  und  4  Verluste,  von 
Schiess  (119)  über  47,  darunter  2  theilweise  Erfolge  und  3  Misserfolge, 
Seh  öl  er   (120)   hatte    3®/^,  Verlust   unter    100   Staaroperationen.      Wicher- 
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kiewicz  (121)  fßbrte  30  Staaroperationen  nach  Graefe  mit  4  mittebnassigen 
und  1  Misserfolg,  und  5  Extractionen  in  geschlossener  Kapsel  mit  2  mittel- 
massigen  Erfolgen  aus,  Steffan  (123)  23  Extractionen  mit  1  Verlust,  Strave 
(124)  6,  worunter  4  nach  Fagenstecher,  de  Haas  (125)  44.  Im  Yerlaof 
von  1858—1883  wurden  in  Utrecht  (127)  1425  Cataractextractionen,  729 
Functionen  Yon  Cataract,  115  Linearextractionen  und  115  Nachstaaroperationen 
gemacht. 


XIV.    Krankheiten  des  Glaskörpers.     Zusammengestellt  von 

Doc.  Dr.  Horstmann. 

1)  Mac  Hardy,  Fersistent  hyaloid  vesseL     The  Lancet.  1884.  I.  No.  12. 

2)  Hersing,   Arteria   hyaloidea   persistens.     Zehender's  klin.  MonatsbL  f. 
Augenhlkd.  XXII  S.  255. 

3)  Schindelke,   Ueber  einen  Fall  von  Fersistenz   des    Cloquet'schen  Ca- 
nals  bei  einem  Fferde.     Wiener  med.  Blatter.   1884.  Nr.  12. 

4)  Dimmer,  F.,   Zur   Casuistik   der   congenitalen  Anomalien   des   Auges. 
Arch.  f.  Augenhkd.  XIV.  1.  S    54. 

5)  Bampoldi,  Un  caso  notevole  di  sinchisi  scintillante  del  vitreo.    AnnaL 
di  Ottalm.   XIH.  2.  S.  144. 

6)  Webster,  D.,  Synchysis  scintiUans.    Arch.  f.  Augenhlkd.  XIV.  1.  S.  126. 

7)  Brailey,  Fseudo-Glioma,  Trans,  of  the  ophth.  Soc.  of  the  unit  Kingd. 
1883.  VI.   p.  57. 

8)  Howe,  L.,  Ein  Fall  zur  Illustration  der  Schwierigkeit  in  der  Erkennung 
der  Güoms.     Ibid.  1885.  III. 

9)  Nettleship,  Ophthalmitis  simulating Glioma  inChildren.   Ibid.  III. p. 36« 


Mac  Hardy  (1)  beschreibt  einen  Fall  Ton  persistirender  Hyaloidealgefassen, 
Hersing  (2)  einen  solchen,  wo  die  Arteria  hyaloideal  persistens  die  Netzhaut  in 
Form  eines  dreieckigen  Trichters  nach  vom  gezogen  hatte,  Schindelka  (3) 
konnte  bei  einem  Fferde  ein  strangförmiges  Gebilde  constatiren,  welches  den 
Glaskörper  von  der  Fapille  bis  zur  Linse  durchsetzt.  Es  war  vollkommen  durch- 
sichtig, deutlich  contourirt  und  schwankte  bei  jeder  Bewegung  des  Auges;  von 
einem  Blutgefässe  oder  einem  Reste  derselben  war  nichts  zu  sehen.  Dimmer  (4) 
beschreibt  eine  eigenthümliche  Glaskörperbildung,  die  in  Form  einer  Membran 
von  der  Betina  ausging  und  eigenthümUche  durchbrochene  Gonfigurationen  zeigte, 
sodass  runde  oder  längliche  Zwischenräume  entstanden.  Er  hält  dasselbe  für 
einen  Rest  der  bindegewebigen  Glaskörperanlage. 

Bei  Rampoldi's  Fall  (5)  von  Synchysis  scintiUans  zeigte  sich  massige 
Figmentatrophie  und  Hemeralopie,  welch  letztere  nach  tonischer  Behandlung 
schwand.  Webster  (6)  sah  diese  Affection  3  Mal  spontan  und  ein  Mal  nach 
einem  Trauma  auftreten. 

Brailey  (7)  und  Howe  (8)  berichten  je  über  einen  Fall  von  spontaner 
eitriger  Hyalitis,  welcher  unter  den  Erscheinungen  eines  intraocularen  Gliomas 
auftrat.  Nettleship  (9)  bespricht  im  Anschluss  an  27  derartige  Fälle  die 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  sowie  die  klinischen  pathologischen  Symp- 
tome derselben. 

XV.    VerletEungen  des  Auges   (einschl.  Fremdkörper  und  Parasiten), 

Zusammengestellt  von  Doc.  Dr.  Horstmann. 
1)  Vossius,  A.,  Die  Verletzungen  des  Sehorgans.     Deutsche  Medicinal* 
Zeitung  1884.    Nr.  32,  35,  36. 


—    661     — 

2)  Jackson,  H.,  Fracture  of  the  orbital  plate  of  frontal  bone  and  Perfo- 
ration into  latoral  ventricle  of  brain;  death;  autopsy;  remarks.  The  Lancet. 
1884.  I.  No.  4. 

3)  Knapp,  H.,  Ein  Fall  von  traumatischem,  pnlsirenden  Exophthalmus, 
theilweise  geheilt  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis;  g&nzlich  geheilt 
durch  Exstirpation  des  Yarix  aneurysmaticus  der  Orbita.  Arch.  f.  Augenhkd. 
XIII.  Nr.  375. 

4)  Voss  ins,  A.,  Die  entzündlichen  Affectionen  der  Orbita.  Deutsche  Me- 
dicinal-Zeitung.    1884.   Nr.  21. 

5)  Goggin,  D.,  Ein  FaU  von  pulsirendem  Exophthalmus,  Unterbindung  der 
linken  Carotis  communis;  Tod.     Arch.  f.  Augenhkd.  XIY.    Nr.  172. 

6)  R  ü  b  e  1 ,  Ein  Fall  von  traumatischem  pnlsirenden  Exophthalmus.  Centralbl. 
f.  pr.  Augenhkd.    1884.   S.  293. 

7)  Hilbert,  R.,  Ein  Fall  von  Emphjsem  des  orbitalen  Bindegewebes  und 
der  Lider.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenhkd.  1884.   8.  242. 

8)  Uirschberg,  J.,  Fall  von  traumatischem  Emphysem  der  Orbita  und  der 
Lider  nebst  Diplopie.     Centralbl.  f.  pr.  Augenhkd.    1884.   S.  243. 

9)  Fontan,  Mecanisme  de  Femphys^me  orbito-palpebrale.  Rec.  d'Ophth. 
V.  9.   p.  612. 

10)  Armaignac,  H.,  Paralysie  compläte  du  muscle  droit  externe  et  du 
musde  grand  oblique  de  Toeil  gauche  avec  strabisme  convergent  cons^cutif, 
ayant  succ^^  ä  des  nombreuses  contusions  de  la  tdte  et  ä  une  fracture  du  rocher. 
Rev.  Clin.  d*ocul.    1884.   No.  6.    p.  115. 

11)  Hoffmann,  Fr.,  üeber  traumatische  Conjunctivitis  bei  Bergleuten. 
Arch.  f.  Hygien.    1884.   I.   S.  41. 

12)  Frank,  S.  L.,  Removal  of  foreign  Bodies  from  the  surface  of  the  Eye 
and  Lids.     Maryland  med.  Joum.   X.   Nr.  37.   Jan.  1884.   p.  625. 

13)  Critchett  and  Juler,  Concomitant  Strabismus  following  severe  scalp 
wound.     The  Ophth.  Rev.   III.  23.   p.  221. 

14)  Gflhmann,  Paul,  Die  Kalkverletzungen  des  Auges.  In.-Diss.  Bres- 
lau 1884. 

15)  Boucher,  Contribution  ä  T^tude  des  corps  ^trangers  de  la  com^e« 
Rec.  d'ophlh.    1884.   Nr.  12.   p.  711. 
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Vossitts  (1)  giebt  eiue  umfassende  Darstellung  der  Verletzungen  des 
Auges.  Er  theilt  dieselben  in  folgende  Gmppen  ein:  1)  In  Veränderangen, 
welche  durch  Erschütterung  oder  Oompression  des  Bulbus  und  seiner  Umgebung 
oder  indirekt  durch  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  z.  B.  beim  Fall  auf 
den  Bücken  ans  mehr  oder  minder  bedeutender  Höhe  herbeigeführt  werden. 
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Neben  dem  Fall  kommen  femer  als  verletzende  Momente  in  Betracht  Schlag, 
Stoss,  Wurf  mit  Steinen,  Stöcken,  Hulzstücken,  Gummi-  oder  Schneebällen«  mit 
Feitscben,  Ruthen,  Stricken  u.  s.  w.,  Verletzung  durch  Bolzen,  durch  den  ab« 
springenden  Kork  einer  Selterser-  oder  Champagnerflasche.  Andererseits  finden 
an  dieser  Stelle  am  besten  ihre  Besprechung  die  Prellungen  der  Hornhaut  durch 
kleine  Metall-,  Stein-  oder  Holzstückchen,  durch  Getreidehalme,  durch  Aeste  von 
Strauchem  oder  Bäumen  etc.,  welche  mit  und  ohne  oberflächliche  Epithelver- 
Ictzungen  einhergehen  können.  2)  In  Verletzungen  durch  mehr  oder  minder 
scharfe  oder  spitze  Körper,  welche  in  das  Gewebe  des  Auges  oder  seiner  Um- 
gebung eindringen  und  darin  stecken  bleiben  oder  wieder  abspringen.  Am 
wichtigsten  sind  kleine  Metall-  oder  Holzstückchen,  Stichverletzungen  mit  Federn, 
Messern,  Gabeln  und  die  Schussverletzungen.  3)  In  Verbrühungen  mit  wäs- 
serigen, öligen  oder  metallischen  Flüssigkeiten  und  Aetzungen  mit  Chemikalien. 

In  seiner  Arbeit  über  die  entzündlichen  Affectionen  der  Orbita  macht 
Voss  ins  (4)  darauf  aufmerksam,  dass  Traumen  eine  Periostitis  der  Orbita  und 
zuweilen  auch  eine  Tenonitis  veranlassen  können. 

Fälle  von  pulsirendem  Exophthalmus  nach  einem  Trauma  veröffentlichen 
Knapp  (3),  welcher  erst  heilte  nach  Herausnahme  eines  Varix  aneusjsmaticus 
aus  der  Orbita,  obgleich  vorher  die  Carotis  communis  unterbunden  war,  ausser- 
dem Coggin  (5)  und  Rubel  (6). 

lieber  Fälle  von  traumatischem  Emphysem  der  Orbita  und  der  Lider  be- 
richten Hilbert  (7),  Hirschberg  (8)  und  Fontan  (9). 

Hof  mann  (11)  bespricht  eine  eigenthümliche  Form  von  Conjunctivitis, 
von  welcher  Bergleute  betroffen  waren,  welche  im  Schachte  eine  Portion  Flöss- 
sand  abdämmten,  und  die  durch  das  Eindringen  feinster  Sandkömchen  bedingt 
war.  Dieselbe  konnte  durch  Schutzbrillen  nicht  verhindert  werden,  dagegen 
brachte  das  Tragen  eines  breitkrämpigen  Hutes  Heilung. 

Sedan  (16)  sah  in  zwei  FäUen  nach  dem  Eindringen  von  Baupenhaaren 
in  die  Cornea  eine  heftige  Keratitis  auftreten. 

Kiberssowicz  (17)  beobachtete,  dass  nach  Verbrennung  der  Cornea  mit 
einer  glühenden  Zange  dieselbe  fast  vollständig  mit  einem  Schorf  bedeckt  war, 
der  sich  schon  nach  5  Stunden  abstiess.  Am  nächsten  Tage  waren  alle  Reiz- 
erscheinungen verschwunden.  Ferrier  (24)  und  Boursier  (21)  entfernten  je 
in  einem  Falle  Bleipartikelchen  aus  dem  Auge,  welche  vorher  in  flüssiger  Form 
hinein  gelangt  waren.  Dieselben  hatten  die  Form  der  Augenoberfläche  ange- 
nommen und  immer  unbedeutende  Verbrennungen  veranlasst. 

Ein  Holzstück  war,  wie  Ff  lüg  er  (25)  mittheilt,  fest  in  die  Fossa  spheno- 
palatina  eingekeilt  und  hatte  neben  heftigen  Schmerzen  Strabismus  sursmn  ver- 
gens  und  Ectropium  des  unteren  Lides  veranlasst.  Nach  Entfernung  derselben 
blieb  nur  das  Ectropium  bestehen.  Ogier  (31)  schildert  eine  Reihe  von  Ver- 
letzungen der  Iris  mit  ihren  Folgeerscheinungen  und  macht  besonders  auf  die 
für  den  Gerichtsarzt  wichtigen  Seiten  aufmerksam.  Im  Anschluss  an  die  Mit- 
theilung eines  Falles  von  Extraction  eines  Steinstückchens  aus  der  Iris  (27) 
giebt  Franke  (28)  eine  Zusammenstellung  der  bereits  jetzt  bekannten  Fälle 
von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammer  und  der  Iris.  Unter  36  Eisen- 
splittem  in  der  Vorderkammer  wurde  6  Mal  keine  eitrige  Entzündung  beob- 
achtet. Kupferstückchen  fanden  sich  9  Mal  in  der  vorderen  Kammer  und 
19  Mal  in  der  Iris,  bei  welchen  7  Mal  heftige  Entzündung  auftrat  Bei  10 
Steinsplitten!  in  der  vorderen  Kammer  und  7  in  der  Iris  fand  sich  5  Mal 
starke  Entzündung.  Bei  21  Fällen  von  Cilien  in  der  Ins  trat  meistens  Cjsten- 
bildung  auf.    Holz-  und  Domsplitter  wurden  6  Mal|  Glas  mid  Forzeilao  3  Mal 
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in  der  vorderen  Kammer,  1  Mal  auf  der  Iris  constatirt.  Während  die  Metall- 
splitter grösstentheils  schwere  Entzündungen  erregten,  war  dies  bei  den  Cilien, 
Glassplittem  etc.  nicht  der  Fall.  Die  chemische  Einwirkung  der  ersteren  ist  als 
Entzündungserreger  anzusehen.  Da  in  den  meisten  F&llen  die  Prognose  keine 
günstige  ist,  so  ist  die  Extraction  des  Fremdkörpers  baldigst  auszuführen. 

Pagenstecher  (36)  sah  als  Folge  eines  Blitzschlages  Lähmung  des  Dila- 
tators  der  Iris,  Cataract  und  Neuritis  optica  auftreten,  Laker  (87)  bei  einem 
gleichen  Falle  Neuroretinitis  mit  Netzhautblutungen,  Veränderungen  in  der 
Macula  und  verhältnissmässig  geringe  Linsentrübungen. 

Auf  Grund  des  Thierversuches  und  genau  untersuchter  Fälle  von  Ver- 
letzungen des  Auges  beim  Menschen  kommt  Leber  (39)  zu  dem  Resultate, 
dass  aseptische  Partikel  von  Eisen  und  Kupfer  in  die  vordere  Kammer  einge- 
führt für  sich  allein  entzündungserregend  wirken  können,  indess  nicht  unter 
allen  Umständen  entzündungserregend  wirken  müssen,  indem  die  Wirkung  nicht 
nur  von  der  Art  des  Metalles,  sondern  auch  von  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  in 
Bezug  auf  die  ge&sshaltigen  Theile  des  Auges,  wesentlich  abhängig  ist. 

Issogonis  (41)  extrahirt  mit  glücklichem  Ausgang  unter  antiseptischen 
Cautelen  ein  Zündhütchenfragment  aus  dem  hinteren  Theile  des  Glaskörpers. 

Adams  (45)  sah  ein  Stückchen  Stahl,  das  in  das  Auge  eingedrungen  war 
und  eine  vorübergehende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  veranlasst  hatte,  nach 
3  Jahren  in  der  Retina  in  der  Nähe  der  Macula  lutea  sitzen.  Das  Sehver* 
mögen  hatte  sich  wieder  auf  20/30  gehoben. 

Ueber  glückliche  Entfernung  von  Eisen-  und  Stahlstückchen  aus  dem  Inneren 
des  Auges  mit  dem  Electromagneten  theilen  Snell  (46),  Dickmann  (47), 
Hirsch berg  (50),  Krückow  (51),  Bödker  (38)  Fälle  mit. 

Nach  einer  Verletzung  des  Opticus  durch  ein  Schrotkorn  konnten  La* 
personne  und  Vassaux  (52)  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Auges 
das  ausgeprägte  Bild  einer  Retinitis  pigmentosa  nachweisen. 

Hirschberg  (58)  sah  nach  totaler  Durchtrennung  des  Sehnerven  durch 
einen  Rappierstoss  bei  nur  ganz  unbedeutenden  äusseren  Symptomen  totale  Am- 
aurose mit  Atrophia  nervi  optici  auftraten.  Femer  nach  einer  starken  Contnsion 
der  Supraciliargegend  (bei  Gelegenheit  eines  epileptischen  Anfalls)  ein  centrales 
Scotom  mit  Vererbung  der  temporalen  Hälfte  des  Opticus. 

Schweigger  (59)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Erschütterung  des  Seh- 
nerven, wo  Anfangs  totale  Amaurose  bestand  und  später  ein  Theil  des  Sehver- 
mögens wiederkehrte.  Wahrscheinlich  hatte  eine  Contusion  des  Opticus  im 
Foramen  opiicum  mit  Blutung  stattgefunden. 

Nach  einer  Stichvenetzung  der  Haut  des  Oberlides  sah  Baas  (62)  Amau- 
rose auftreten,  ohne  dass  sich  eine  Verwundung  des  Bulbus  oder  ein  abnormer 
ophthalmoscopischer  Befund  nachweisen  Hess.  (?) 

Garmalt  (61)  beobachtete,  dass  bei  einem  20jährigen  Studenten  nach 
einem  Schlage  auf  das  Auge  sich  der  Refractionszustand  bedeutend  veränderte, 
während  früher  M.  5,5  bezw.  4,5  bestand,  war  jetzt  schwach  hypermetropischer 
Astigmatismus  rechts  und  schwach  myopischer  links  nachzuweisen.  Es  fand  sich 
weder  eine  Luxation  der  Linse  noch  abnorme  Krümmung  der  Hornhaut  Wahr- 
scheinlich hatte   sich  Lage   und  Anordnung  der  Linsenfasem  verändert 

Duchenne  und  Michel  (63)  sahen  bei  einem  Photographen  eine  durch 
eine  Explosion  veranlasste  Verletzung  beider  Augen,  durch  welche  das  Sehver- 
mögen beinahe  vollständig  verloren  gegangen  war. 
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1)  Manz,  W.,    Zwei  Fälle  von  Cysticercus  cellalos.     Arch.  f.  AugenhMe. 
XIII.  S.  146. 

2)  Hulke,  J.  W.,  Gase  of  Cysticercus  in  the  vitreous  tumour.    Taus  of 
the  Ophth.  Soc.  of  tho  Unit.  Kingd.  III.  p.  33. 

3)  Schuleck,  Cysticercus  cellulosus  im  Glaskörper.   Wiener,  med.  Wochen- 
schrift. 1884.  Nr.  29. 

4)  Manfredi,  N. ,    Un  caso   di  cisticerco   sottocongiutivale  e  annotazioni 
istologiche  suUa  relati^a  cisti  anventizzia.     Torino  1884. 

Manz  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Cysticercus,  der  eine  lag  subcon- 
junctival,  der  andere  subretinal;  in  beiden  gelang  ihm  die  Extraction. 


XVI.  Be&aotioss-  und  AocM>mmoda(ion8anomslieii. 

Von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 
Allgemeines:  1)  Fuchs,  E.,  Beiträge  zu  den  Anomalien  der  Kefraction 
und  Arcommodation.  Klin.  Mon.  XXII.  S.  14.  —  2)  Bresgen,  M.,  Zur  Knt- 
wickelung  von  Refractions-  und  Stellungsanomalien  des  Auges  in  Folge  von 
Nasenerkrankung.  Deut.  med.  W.  1884.  Nr.  9,  —  3)  Hansen,  W.,  Unter- 
suchungen über  die  Befractionsverhältnisse  im  10.  bis  15.  Lebensjahr  und  das 
Wachsthum  der  Augen  in  diesen  Jahren.  Dissert.  Kiel  1884.  —  4)  Mitke- 
witsch,  S.,  Ophthalmologische  Beobachtungen.  Anomalien  der  Refraction.  Russ. 
ophth.  Z.  I.  2.  S.  160.  —  5)  Ulrich,  Refraction  und  Papilla  optica  der  Augen 
der  Neugeborenen.  Dies.  Königsberg  1884.  —  6)  Theobald,  Sam. ,  Some 
instructive  cases  of  Ametropia.  Am.  J.  of  Ophth.  l.  3.  p.  71.  —  7)  Seely, 
Errors  of  the  refraction.  N.  Y.  med.  Journ.  XL.  No.  5.  p.  133.  —  8)  Seg- 
gel, Ueber  normale  Sehschärfe  und  Beziehungen  der  Refraction  zur  Sehschärfe. 
A.  f.  0.  XXX.  2.  S.  69.  —  9)  Hartridge,  G.,  The  refraction  of  the  eye. 
Edinburgh  med.  Journ.  CCCLI.  Sept.  —  10)  Parinaud,  Sur  la  sensibilit^  vi- 
suelle. Compt.  rend.  des  seances  de  TAcad.  1884.  No.  6.  —  11)  Hoffmann, 
Ueber  Beziehungen  der  Refraction  zu  den  Muskelverhältnisseii  des  Auges  auf 
Grund  einer  an  den  Augen  der  Schüler  des  Strassburger  Lyceuma  ausgeführten 
Untersuchung.  Diss.  Strassburg  1884.  —  12)  Horstmann,  C,  Beiträge  zur 
Entwickelung  der  Refractionsverhältnisse  des  menschlichen  Auges  während  der 
ersten  5  Lebensjahre.  A.  f.  A.  XIV.  3.  S.  398.  —  13)  Schmidt-Bimpler, 
Aocommodation.  Eulenburg's  Real-Encyclopäd.  I.  S.  122.  —  14)  Laqueur, 
Ueber  die  Homhautkrümmung  im  normalen  Zustande  und  unter  pathologischen 
Verhältnissen.  —  15)  Beselin,  Untersuchungen  über  Refraction  und  Grundlinie 
der  Augen  und  über  die  dynamischen  Verhältnisse  der  latenil  wirkenden  Augen- 
muskeln an  Mädchen  von  5  bis  18  Jahren.  A.  f.  A.  XIV.  2.  S.  132.  — 
16)  Homer,  Ueber  Brillen  aus  alter  und  neuer  Zeit.  Zürich.  —  17)  Schu- 
le k,  Combinationen  von  dioptrischen  Gläsern  für  den  täglichen  Gebrauch.  Sie- 
meszet.  Budapest.  S.  97 — 103.  —  18)  Hobbs,  A.  G.,  The  relation  of  errors 
of  refraction  and  accommodation  to  defective  sight  and  to  some  nerrous  distnr- 
bances.  South  Med.  Rec.  Atlanta.  XIV.  p.  81 — 87,  —  19)  Imbert,  A,  De 
rinterpretation  et  de  Temploi  du  pouvoir  dioptrique  et  de  la  dioptrie  me- 
trique  en  Ophthalmologie.  Lyon  1883.  —  20)  Maddox,  Relation  between 
convergence  and  accommodation.  Trans,  ophth.  Soc.  of  the  United  Kingdom. 
lU.   p.  288. 
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Fuchs  (1)  beschreibt  1  F.  von  Entwickelang  von  My  20''  bei  einem  20  j. 
Mädchen,  das  vor  10  J.  H  =  Yio  ^^^  ^^^  unter  günstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen lebte,  3  F.  von  My.  bei . St<aarbildang.  —  Mitkewitsch  (4)  fand 
unter  1407  Patienten  27^/o  mit  Refractionsanomalien;  von  letzteren  waren  407o 
Hy  (6,5  ^/o  sammtlicher  Hy  mit  Stapbyloma  post),  53  »/o  My  (40  7^  der  My 
mit  Staphyloma  post.  behaftet),  4^/^  Astigmatismus.  —  Bresgen  (2)  findet; 
bei  an  chronischer  Rhinitis  Leidenden  häufig  Stellungsanomalien  des  Auges.'  B. 
glaubt,  dass  assymmetnsche  Entwickelung  der  Orbita  zur  Entwickelang  von 
Astigmatismus  veranlasse.  —  Ulrich  (5)  findet  unter  204  Neugeborenen  34 
H  =  1  D,  124  H  =  2  D,  8  H  =  3  D,  16  H  =  4  D,  2  H  =  6  D,  20  astig. 
H.  (Also  keinen  Fall  von  E  oder  M.)  —  Hoff  mann  (11)  fand  im  Strassb. 
Lyceum  36,67  ^/q  Myopen.  Bei  der  Untersuchung  der  dynam.  Verhältnisse  ergab 
sich :  Dynam.  Convergenz  für  die  Feme  am  häufigsten  bei  hohen  Graden  von  H 
und  M,  am  seltensten  E;  dynam.  Divergenz  für  die  Feme  bei  mittleren  Graden 
von  M  und  hochgradiger  H,  niemals  bei  hochgradiger  M.  Dynam.  Convergenz  für 
für  die  Nähe  bei  H  mittleren  und  hohen  Grades,  nie  bei  M  über  3,0  D.  Dy- 
namische Divergenz  für  die  Nähe  bei  hochgradiger  My,  selten  bei  E  oder  nied- 
riger My.  —  Beselin  (15)  findet,  dass  Gleichgewichtsstösungen  der  lateralen 
Augenmuskeln  bei  allen  Refractionsanomalien  vorkommen  können.  Das  Ueber- 
gewicht  der  Extemi  findet  B.  vorwiegend  bei  My  (mehr  als  die  Hälfte),  jenes 
der  Intemi  besonders  bei  Hy  (^/^  der  Fälle).  —  Ein  Instrament  von  Maddox 
(20)  dient  zur  Bestimmung  der  Relation  zwischen  Convergenz  und  Accommo- 
dation. 

Hygiene:  1)  Eurzsichtigkeit.  Gutachen  der  Königlichen  Freuss.  wissensch. 
Deputation  für  das  Medicinalwesen,  betreffend  die  Ueberbürdung  der  Schüler  in 
den  höheren  Lehranstalten;  am  19.  Dec.  1883,  erstattet  an  Minister  Dr.  v.  Gossler. 
Auszug  betr.  d.  Kurzsichtigkeit  der  Schüler.  Z.  d.  V.  deutscher  Zeichenlehrer, 
U.  V.  1884.  —  2)  Hippel,  A.  v..  Welche  Maassregeln  erfordert  das  häufige 
Vorkommen  von  Kurzsichtigkeit  in  den  höheren  Schulen?  Ak.  Festrede.  Giessen 
1884.  —  3)  Hotz,  F.  C,  Our  children's  eyes  and  books.  Chicago  med.  Joum. 
and  Examiner.  Juli  18^4.  —  4)  Armaignac,  H.,  Le  mobilier  scolaire  dans 
ses  rapports  avec  Thygiäne  de  l'oeil  myope  ä  propos  du  travail  sur  le  memo 
snjet  de  M.  1.  Dr.  Fontaine-Algic.  Rev.  Cl.  d'Ocul.  Nr.  8,  p.  177.  — 
5)  Cohn,  H.,  Tageslicht,  Messungen  in  den  Schulen.  Deutsche  Med.  W.  Nr.  38, 
p.  609.  —  6)  Schabert,  (Nürnberg),  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Schief- 
schriftfrage. Berl.  Klin.  W.  Nr.  44  u.  45.  —  7)  Jeffrios,  Joy,  B.,  Our  eyes 
and  our  Industries.  Boston  1883.  —  8)  Schadler,  (Jeher  Lesen  and  Schrei- 
ben. Vortrag,  geh.  in  der  Danziger  Naturf.-Ges.  1884.  —  9)  del  Monte, 
L*igiene  nelle  scuole.  Bolletino  VI.  Nr.  7,  p.  168.  —  10)  Esmarch,  Friedrich, 
Zar  Belehrung  über  das  Sitzen  der  Schulkinder.  Für  Lehrer  und  Eltem  schief 
and  kurzsichtig  werdender  Kinder.  Kiel  1884.  —  11)  Graeber,  Das  Linien- 
Netz.  Funktnetz  and  Stickmustemetz.  Zeichnen.  Urtheile  von  Augenärzten, 
sowie  Urtheile  der  hervorragendsten  Fachmänner  und  Pädagogen.  Z.  d.  Ver. 
Zeichenlehrer.  —  12)  Graeber,  Ergänzungen  za  den  vorigen.  Nebst  Netzen 
genau  nach  Dr.  Ruhlmann.  Berlin  1884.  —  13)  Vogel,  Licht  nnd  Beleach- 
tung.  Westermann*s  Monatsschrift.  März.  —  14)  Baas,  Die  Brille.  Nord 
und  Süd.  April.  —  15)  Fischer,  F.,  Hohn  H.  u.  Herzberg,  Ueber  künst- 
liche Beleuchtung.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gessundheitspflege.  XV, 
p.  619.  —  16)  Förster,  Einige  Grundbedingungen  für  gute  Tagesbeleuchtung 
in  den  Schulsälen.  Deutsche  Viertelj.  f.  off.  Gesundheitspfl.  XVL  H.  3.  — 
17)  Beichard,  W.  v.,  Luft,  Licht  und  Schall  ia  Bezug  auf  Schal-Hygiene, 
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St.  Petersburg.  Med.  W.  Nr.  45.  —  18)  Schmidt-Rimpler,  Schule  und 
Auge.  Vortrag  gehalten  in  der  XIV.  Versammlung  des  hessischen  Volksschnl- 
lehrervereins.  —  19)  Layet,  Hygiene  de  la  Tue  de  T^criture,  Gax.  hebd. 
des  Sciences  möd.  de  Bordeaux  1883,  Nr.  43.  —  20)  Tipton.  F.,  Some  facts 
conceming  the  eyesight  in  school  children.    Tr.  M.  Ars.    Alabama,  Montgomery 

1883,  p.  447—449. 

'  Layet  (13)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schrifb  ohne  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  M.  ist.     L.  empfiehlt  Geradeschrift. 

V.  Hippel  (2)  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Bevölkerung  noch  wenig  Ver- 
ständniss  für  die  f^ge  der  Verhinderung  der  Entstehung  von  Myopie  zu  finden 
ist.  Schädlichkeiten,  welche  im  Hause  einwirken,  und  Heredität  spielen,  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Entwicklung  der  Myopie. 

Cohn  (5)  untersuchte  mit  dem  Weber'schen  Photometer  die  Beleuchtung 
von  vier  Unterrichtsanstalten  von  Breslau,  die  sämmtlich  nicht  entsprachen. 
C.  wünscht  eine  Beleuchtung  der  Schulplätze  =»  zehn  Normalkerzen. 

Statistik:  1)  Zwingmann,  L.,  Refraction  und  Sehschärfe  der  Augen  der 
Schüler  des  Stadtgymnaainm  nach  dem  1881  und  1882  stattgehabten  Prüfungen. 
—  2)  Dürr,  Ueber  die  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeit  während  der  Schul- 
jahre nebet  Vorlegung  einer  graphischen  Darstellung  der  Refraction  von  Schülern 
des  Lycenum  II  in  Hannover.     Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.     Magdeburg 

1884.  —  3)  Hersing,  Untersuchung  der  Augen  von  2132  Schülern.  Anhang 
Nr.  1  zum  ärztlichen  Gutachten  über  das  Elementarschulwesen  Elsass-Lothringens. 
Strassburg  1884.  —  4)  Inchiesta  ottometrica  nelle  scuole  dell*  Italia,  fatte  per 
cura  dei  collaboratori  del  Bolletino.  Bolletino  VI.  Nr.  8,  p.  173.  —  5)  Ko- 
telmann,  Die  Augen  von  22  Kalmücken.  Ztsch.  f.  Ethnologie,  p.  77.  — 
6)  Beselin,  vergl.  Allgemeines.  —  7)  Schleich,  Die  Augen  150  neugeborener 
Kinder  ophthalmoskopisch  untersucht.  Mitth.  d.  Tübinger  Ophth.  Klinik  II,  1, 
p.  145.  —  8)  Schäfer,  Die  Augen  der  Zöglinge  der  Taubstummenanstalt  zu 
Gerlachsheim.  0.  f.  p.  A.  März  1884.  —  9)  Mitke witsch,  VergL  Allge- 
meines. —  10)  Sehschärfe  von  Zöglingen  in  den  öffentlichen  Schulen  von  Spring- 
field  für  1883.  (W.  W.  Gardens.)  —  11)  Derby  H.,  Einfluss  eines  4jäh- 
rigen  College- Aufenthaltes  auf  die  Refraction.  Trans,  amer.  Opth.  Sor  1883.  — 
12)  Lopatin.  N.  K.,  Verhalten  der  Augen  im  Olginski-Gymnasium  von  Strav- 
ropolje-Kavkazskom.  Protok.  zasaid.  Kavkazsk.  med.  Obs.  Tiflis  XXI,  p.  14  bis 
20.  —  13)  van  Anrooij,  H.,  De  oogen  der  Studenten  aan  de  Rijiks-Üniversi- 
teit  te  Leiden.  Leiden  1884.  C.  S.  v.  Doesburgh.  —  14)  Lee,  Ophthalmie 
cönditions  of  deaf-mutes.     Brit.  med.  Jour.  1S83. 

Lee,  (14)  findet  unter  110  taubstummen  Kindern  64  E,  30,  Hy,  3  My, 
2  Leucoma  corneae,  2  Cataracta,  6  Retinitis  pigmentosa. 

In  der  Schule  von  Springfield  (10)  wurden  1082  Schüler  untersucht  886 
hatten  normale  S.  Hm  bei  291,  My  bei  81,  As  bei  69,  Farbenblindheit  bei  7. 
In  den  niederen  Classen  4%,  dem  höheren  10  ^/^  Myopen. 

Derby  (11)  untersuchte  254  Abiturienten  von  Amharst-CoUege.  H.  beim 
Eintritt  15,4  o/^,  Abgang  18,6  ^/o,  My  beim  Eintritt  15,4  <>/o,  Austritt  18,5  •/^ 
E  beim  Eintritt  49,2  «/o,  Austritt  34,3  *^/o. 

Schäfer  (18)  finden  wenig  und  gering  entwickelte  Refractionsanomalien. 
As  5%  der  Zöglinge.     Die  My  ninunt  in  den  höheren  Classen  nicht  zu. 

Diagnostik:  1)  Leroy,  C.  J.  A.,  De  la  keratoskopie  on  de  la  surface 
comeenne  deduite  des  Images  apparentes  r^flecties  par  eile.  Arch.  d*ophth.  T. 
IV.  No.  2.  p.  140.  —  Michel,  T.,  Errors  of  relraction,  the  importance  of 
their  recogniüon  and  correction  in  early  life.    New  Tork  med.  J.  XL.  No.  26. 
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p.  718.  —  3)  Borger^  E.^  Der  Homhautspiegel  (Keratoekop)  und  seine  prak« 
tische  Anwendung.  Deutsche  Med.  Ztg.  Sonderahdr.  H.  6.  —  4)  Wecker  ei 
Masseion,  La  k^ratoskopie  dinique.  Ann.  d*ocul.  XC.  p.  165.  —  5)  Ayres, 
W.,  The  use  of  atropin  in  determing  glasses  and  the  influences  of  the  vasomo- 
tor  System  on  the  accommodation  of  the  eye.  New  Orleans  med.  a.  surg.  Jm. 
XI.  i(Q.  8.  —  6)  Prouff,  J.  M.,  De  la  sclerotoskopie.  Methode  a  suivre  pour 
les  observations  ayant  trait  ä  la  ,,keratite''  prätendue  y^astigmatique'^  Bev.  cl. 
d^ocuL  No.  2.  p.  25.  —  7)  Ophtiialmoskopes  ä  refraction  munis  de  verres  cy- 
lindriques.  Frogr^  med.  Ko.  14.  p.  262.  —  8)  Eperon,  De  la  d^tennina- 
tion  ä  rimage  droit  des  degr^  Kleves  de  myopie.  Arch.  d'ophth.  IV.  Na>  3. 
Mai-Juin.  p.  217.  —  9)  Hubert  et  Prouff,  Köratoskopie.  Nouveau  körato- 
skope.  Rev.  clin.  d*ocul.  No.  5.  p.  110.  —  10)  Baker,  A.  B.,  Betinoskopy. 
Amer.  J.  of  Ophth.  I.  No.  4.  p.  116.  —  11)  Johnson  George  Lindray, 
An  improyed  trial  ft'ame  converted  to  secure  greater  accuracy  and  perfection  in 
adjusting  spectales  and  astimating  refraction.  —  12)  Plehn,  Demonstration  e. 
neuen  Optometers.  Heidelberg,  ophth.  Gk».  1884.  —  13)  Wecker,  L.  de  et 
Masseion,  J.,  L'arc  keratoskopique;  son  emploi  comme  k^ratonom^tre,  pupillo- 
metre  et  strabom^tre.  Bev.  clin.  d'ocul.  No.  9.  p.  201.  —  14)  Cohn,  H., 
Das  Diopthelineal  zur  Brillenprobe.  Deutsche  m.  W.  Nr.  14.  —  15)  Fox  L. 
Webster,  Betinoskopy.  Med.  News.  XLV.  No.  14.  p.  375.  —  16)  Dqb^ 
pagnet,  Nouyel  Ophthalmoskope  ä  refraction.  Sog.  fran9.  d*ophth.  30.  Janv. 
1884.  —  17)  Parinaud,  Demonstration  des  Ästigmometers  von  Nachet. 
Französ.  ophthalmog.  Congress.  1884.  —  18)  P^rez  Caballera,  F*  B.,  La 
oftalmometiologia,  sus  procedimientos  y  aplicaciones.  Bev.  esp.  de  oftahn.  Ma- 
drid. YIIL  p.  237 — 249.  —  18)  Leahy,  A.,  On  keratoskopy  as  a  means  of 
diagnosing  errors  of  refraction.     Indian.  M.  Gaz.   Galcntta,   XIX.   p.  184 — 186. 

—  19)  Little,  vgl.  Astigmatismus.  —  20)  Dun^v,  G.,  Gebrauch  des  Augen- 
spiegels zur  Befractionsbestimmung.  Tidskr.  i  mil  Uelsov.  Stockholm.  IX. 
p.  26 — 45.  —  21)  Culbertson,  H.,  On  the  value  of  the  „prisoptometer"  in 
determing  the  degree  of  myopia.  Amer.  Journ.  Ophth.  I.  p.  10 — 17.  — 
22)  Prowse,  A.  B.,  Betinoskopy.   Bristol  M.  Chir.  J.   1883.    1.   p.  200—211. 

—  23)  Culbertson,  H.,  A  method  of  determining  ametropia  by  prismatic  re- 
fraction.   J.  Amer.  M.  As&  Chicago.    1884.  II.   p.  1 — 5. 

Despagnet's  (16)  Ophthalmoskop  ist  mit  Oylindergläsem  versehen.  — 
Wecker  und  Masseion  (13)  verschieben  eine  Marke  an  der  zur  Darstellung 
des  keratoskopischen  Beflexbildes  bei  der  Keratoconus  behafteter  Augen,  solange 
nach  der  Peripherie,  bis  im  Beflexbilde  die  Marke  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Bajide  und  der  Mitte  der  Scheibe  erscheint.  Je  starker  conisch  die  üomhaut 
ifit,  desto  mehr  wird  die  Marke  nach  der  Peripherie  verschoben  werden  müssen, 
um  im  Beflexbilde  an  der  gewünschten  Stelle  zu  erscheinen.  W.  u.  M.  möch- 
ten an  der  Lage  der  Marke  die  „Conicität"  in  Dioptrien  ablesen. 

Myopie:  1)  Landolt,  Etat  actuel  de  la  myopie.  Arch.  d*ophth.  IV.  1. 
p.  1.  —  2)  Bertrand,  Experiences  sur  la  myopie  et  la  pupille  artificielle. 
Ann.  d'ocul.  1884.  T.  XCI.  p.  2.  —  3)  Weiss,  L,,  Beitrage  zur  Anatomie 
des  myopischen  Auges  mittleren  Grades  (Pulverexplosion).  —  Zur  Anatonue  d. 
hochgradig  myopischen  Auges  (Erblindung  durch  Drucksteigerung).  M.  d.  oph- 
thalm.  Klinik  in  Tübingen.  II.  H.  1.  p.  57.  —  4)  Förster,  üeber  den  Ein- 
fluss  der  Concavgläser  und  der  Axenconveigenz  auf  die  Weiterentwickelung  der 
Myopie.  Arch.  f.  Aug.  XIV.  3.  p.  295.  —  5)  Fuchs,  vgl.  Allgemeines.  — 
6)  Kennedy,  Sterling,  Myopia.  New  Orleans  med.  and  surg.  Journ.  XI. 
No.  9.   p.  657.  —  7)  Bampoldi,  B.,   Della  miopia  acquisita  che  precede  ta- 
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lune  volte  la  tormazione  della  cataratta  corticale.   Ann.  di  Ottalm.   Pavia.  ^I. 
p.  338-343. 

Landolt  (1)  bespricht  die  verschiedeneu  Theorien  Über  das  Zustandekom- 
men der  Myopie.  L.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  einheitliche  Erklämng  nicht 
für  alle  Fälle  von  progressiver  My  möglich  sei.  Bei  künftigen  Untersuchnngen 
möge  man  sich  nicht  auf  die  Schule  beschränken.  Bei  dem  statistischen  Mate- 
riale  sollte  Heredität,  Schädelbüdung,  Allgemeinzustand  und  Beschäftigung  an- 
gegeben werden.  —  Bertrand  (2)  machte  Untersuchungen  über  die  Herab- 
setzung der  S.  durch  künstlich  (Vorsetzen  von  ConcaTgläsem)  erzeugte  My 
und.  die  Besserung  der  S.  durch  stenopäische  Brillen. 

Hypermetropie:  1)  Schirmer,  Bemerkungen  zur  Geschichte  der  Hyper- 
metropie.  A.  f.  0.  XXX.  2.  S.  185  — '2)  Bampoldi,  Nystagmo  oscillatorio 
laterale  congenito  con  forte  grado  di  ipermetropie  e  astenopia  sinlomatica.  Ann. 
de  Ottal.  XUI.   p.  607. 

Astigmatismus:  1)  Martin,  G.,  Blepharospasme  astigmatique.  Annal. 
d'Ocul.  XCI.  p.  209.  —  2)  Risley,  A  case  of  hypermetropie  astigmatism. 
New- York  med.  Journ.  XTj.  Nr.  5.  p.  135.  —  3)  Hewitson,  The  connexion 
of  sick  headache  with  astigmatism.  Lancet.  1884.  V.  Nr.  26.  —  4)  Fergu- 
son, K.  M.,  On  a  remarkable  case  of  astigmatism.  Louis  med.  News.  Dec.  15. 
1883.  New-Orleans  med.  and  surg.  Journ.  XL  p.  860.  —  5)  Martin,  6., 
A  propos  de  la  keratite  astigmatique.  Rev.  g^n.  d'Ophth.  IIL  No.  4.  p.  145. 
—  6)  Martin,  G.,  Troisidme  centribution  ä  T^tude  de  la  keratite  astigmaüque. 
Ann.  d'Ocul.  XCL  p.  209.  —  7)  Matthi essen,  Ludwig,  Die  Brennlinie  eines 
unondlicli  dünnen  astigmatischen  Strahlenbündels  nach  schiefer  Incidenz  eines 
homocentrischen  Strahlenbündels  in  eine  krumme  Oberfläche  und  das  Strahlen- 
conoid  von  Sturm  und  Kummer.  A.  f.  0.  XXX.  S,  141.  —  8)  Martin,  6., 
Quatri^me  centribution  ä  Tetude  de  la  käratite  astigmatique.  Ann.  d'OcuL  XOU. 
p.  37.  —  9)  Martin,  G.,  Des  inflammations  de  Toeil  et  de  ses  annexes  oeca- 
sionees  par  Tastigmatisme.  Communieation  faite  au  Crongrto  des  sciences  medi- 
cales  de  Copenhagne.  Bordeaux.  1884.  —  10)  Landesberg,  M.,  Einige  That- 
Sachen  über  Astigmatismus.  N.-Y.  med.  Journ.  1884.  Jan.  5.  Philadelphia  M. 
Soc.  VL  S.  112-— 120.  —  11)  Little,  W.  L.,  A  combined  Visual  and  astig- 
matic  test-card  of  words  made  up  of  letters  confusing  to  the  astigmatic  eye; 
remarks  on  astigmatism  characteristic.  Journ.  Amer..  Medical  Assoc.  Chicago, 
IIL  p.  209 — 212.  —  12)  Bumstead,  S.  J.,  The  uneqnal  contraction  of  the 
ciliary  muscle.  Arch.  Ophth.  N.-Y.  XIIL  p.  208— 212.  —  13)  Privat  Gaston, 
Consid^rations  sur  Tastigmatisme.  Montpellier.  1883.  —  14)  Javal,  E.,  Mesure 
de  Tastigmatisme  corneen;  mesure  de  Tastigmatisme;  proscription  d<is  verres;  des 
verres  dans  Tastigmatisme  irr^gulier;  des  causes,  qui  influent  sur  le  rayon  de 
courbnre  de  la  com^e;  de  l'astigmatisme  dans  Fanisometropie.  Ann.  d*Octtl. 
Bruxelles.  XC.  p.  108-120.  —  15)  Carmalt,  W.  H.,  Veränderungen  der 
liefraction  in  Folge  eines  Schlages.   Trans.  Amer.  Ophth.  Soc.    1883. 

Landesberg  (10)  berichtet  über  weitere  13  Fälle  von  transitorischem 
regulären  As,  die  bei  progressiver  My  und  bei  Accomodationskrampf  beobachtet 
wurden.  0  arm  all  (15)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  mit  —  5,5  und  —  4,5 
seit  8  Jahren  versehener  Student  nach  einer  Verletzung  unter  Anwendong  von 
Atropin  einen  geringen  gemischten  As  (—  0,7  s.  o  1,5  cyl.)  aufwiegt  Hier 
dürfte  es  sich  nicht  um  eine  Refractionsänderung  durch  die  Verletzung,  sondern 
um  eine  von  Anfang  fehlerhafte  Correction  durch  Gläser  handeln.  Vergl.  hier- 
über Förster,   Myopie.  —  Martin  (1,  5,  6,  8,  9)   sucht  im  Antigmatismos 
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die  Ursache  von  Blepharospasmus  und  Keratitis,  während  andere  Ophthalmologen 
in  den  vorgeführten  Beobachtungen  As  als  die  Folge  von  £[reatitis  ansehen  würden. 

Keratoconus:  1)  Angelucci,  Sulla  refrazione  e  correzione  delle  comee 
coniche  od  ectaticto.  Ann.  di  Ottalm.  XIII.  F.  1.  p.  35.  —  2)  Bampoldi, 
Contribuzione  aUa  storia  clinica  del  cheratocono.  Ann.  di  Ottalm,  Pavia.  Xfll. 
p.  317—337. 

Accomodationskrampf,  Asthenopie:  1)  Fit'zgerald,  Acute  spasm  of 
accomodation.  Lancet.  Nr.  20.  —  2)  Uitke witsch,  F.,  Störungen  der  Accomo- 
dation  Buss.  Ophtb.  Z.  I.  6.  S.  528.  —  3)  v.  Ho  ff  mann,  Zusammenhang  von 
Asthenopie  und  Mandel- Affection.   Ber.  d.  Heidelb.  ophth.  Ges.   XVI.   S.  108.  — 

V.  Ho  ff  mann  (3)  hat  zu  wiederholten  Malen  Kinder  mit  asthenopischen  Be- 
schwerden, die  er  als  Accomodationsschwäche  deutet,  gesehen,  welche  an  chro- 
nischer Tonsillitis  litten.  Er  empfiehlt  die  Löcher  und  Lacunen  der  Tonsillen 
mit  einem  Schielhaken  aufzureissen  und  hierauf  mit  Jodglycerin  zu  ätzen*. 

Accommodationslähmung:  1)  Eales,  Paralysis  of  convergence  a.  acco« 
modation.  Lancet.  1884.  Nr.  3.  —  2)  Schmidt-Bimpler,  Accomodations- 
lähmung  nach  Bachendiphtherie.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1884.  Nr.  7.  — 
3)  Fuchs,  E.,  Klin.  MonatsbL  XXII.  S.  23.  —  4)  Carreras-Arago,  Paralisid 
dift^rica  del  musculo  ciliar.  Bev.  de  cien.  mM.  Barcelona.  X.  p.  125 — 129.  — 
5)  V.  Ho  ff  mann,  Vergl.  Asthenopie.  —  Vergl.  femer:  Krankheiten  der  Muskeln. 

Fuchs  (3)  beobachtete  bei  einem  28  jährigen  eine  sympathische  Augen- 
muskellähmung. —  Schmidt-Bimpler  (2)  will  die  Beobachtung  Jacobson's 
dass  der  Fempunkt  während  der  Aocommodationalähmung  durch  Diphtheritis 
binausgerückt  wurde,  dadurch  erklären,  dass  später  durch  Atropin  keine  voll- 
ständige Entspannung  der  Accommodation  stattfand.  —  Carreras-Arago,  (4) 
besserte  eine  diphtherische  Accommodationslähmung  nach  8  Tage  lang  ange- 
wandter Eserineinträuflung.     Innerlich  Chinin  mit  Eisen. 


XVn.    Krankheiten  der  Umsebung  des  Auges. 

Bearbeitet  von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

1)  Lagrange,  L*arrachement  du  nerf  nasal  extern  dans  les  douleurs  ci- 
liaires  et  la  nevralgie  du  trijumeau.  Arch.  d'ophth.  lY.  4.  p.  324.  —  2)  Lan- 
desberg, M.y  Duaqueners  aconitia  in  facial  neuralgia.  Med.  Bulletin.  VI.  2. 
p.  36.  —  3)  Arraaignac,  H.,  Zona  ophthalmique  grave  avec  complication  de 
k^ratite  et  d'iritis.  Gu^rison.  Bev.  clin.  d*ocul.  No.  12.  p.  173.  —  4)  Pa- 
risott i  et  Latteux,  Epitheliome  calcifie  de  la  racine  du  nez.  Bec.  d'ophth. 
IV.  No.  12.  p.  689.  —  5)  Buller,  F.,  Mucocele  of  the  frontal  sinus.  Am.  J. 
of  ophthalm.  I.  p.  83  —  37.  —  6)  Armaignac,  H.,  Sur  quelques  consequen- 
ces  des  contusions  plus  ou  moins  violentes  du  globe  ocnlaire  ou  des  parties 
voisines,  et  en  particulier  de  la  n^vrite  optique  traumatique.  Bev.  clin.  d'ocu- 
list.  No.  10.  p.  229.  —  7)  Benson,  A.  H,  Lupus  conjunctivae  with  lopus 
of  gums  and  of  the  pharynx  and  nose.  Tr.  Acad.  Med.  Ireland.  Dublin  1883. 
IL  p.  363.  —  8)  Garcia  Calderon,  A. ,  Sobre  ciertas  neuralgias  oculares 
rebeldes  a  tocta  tärapeutica.  medica,  curadas  quirargicamente.  Bev.  osp.  de  Of- 
taL  sif.  Madrid  1883.  VIL  p.  417-434.  —  9)  Dressy,  Etüde  des  annexes 
de  Toeil  au  point  de  vue  medico-legal,  Thöse  de  Lyon.  1884.  No.  197.  — 
10)  Masini,  Contribuzione  alla  cura  dei  dolori  ciliari  con  la  strappamento  del 
nervo  nasale  extemo.     BoU.  d'ocul.   VI.   9.  Mai  1884. 

Dressy  (9)  bespricht  die  Bedeutung  von  Verletzungen  der  Umgebung  und 
Hülfsorgane  des  Auges.    Auch  für  die  Entscheidung  der  Identität  einer  Person 
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finden  sich  oft  bier  wichtige  Merkmale.  —  Lagrange  (1)  hat  in  15  FäUen 
eine  Zerreissung  des  Nervus  nasalis  externus  zur  Heilung  von  Ciliarnearalgien 
vorgenommen.  L.  sucht  die  günstige  Wirkung  dieser  Operation  in  einer  direc- 
ten  Einwirkung  auf  das  Ganglion  ciliare.  L.  empfiehlt  das  Verfahren  gegen 
acute  oder  chron.  Iridocjklitis ,  wenn  die  inneren  Angenhaute  noch  wenig  er- 
griffen sind.  —  Masini  (10)  hat  in  5  Fällen  von  Trigeminusneuralgie  die 
Dehnung  (in  4  Fällen  Zerreissung)  des  K.  nasal,  extern,  ausgeführt.  Ein  gün- 
stiger Erfolg  bei  2  F.  von  Grlaucoma  absolutum  und  1  F.  von  Herpes  zoster 
frontal.     Massiger  Erfolg  in  je  1  F.  von  Phthisis  dolorosa  und  Glaucom. 


XVm.  AugenafiTeotloii  bei  sonstigen  Körperleiden. 

Zusammengestellt  von  Doc.  Dr.  Horst  mann. 

1)  Böhm,  Ueber  die  Exstirpation  des  Kropfes  bei  Morbus  Basedowii. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  11. 

2)  Bussel,  J.,  A  case  of  Grave*s  disease,  in  which  the  proj^tosis  existed 
on  the  left  side  alone»  having  originally  occup.  both  eyes.  Observation  of  cardiac 
action.     The  ophth.  Bev.  ITI.  Kr.  32.  p.  174.  1884. 

3)  Bampoldi.  Atrofia  ottica  progressiva  e  morbo  di  Basedow.  AnnaL  di 
Ottalm.  Xm.  p.  507.  1884. 

4)  Gros,  Etüde  sur  le  goltre  exophthalnüque.     Th^se  de  Paris.  1884. 

5)  Berger,  Tumeur  du  corps  thyroide.  Soc.  de  Chir.  1884.  Mars  26; 
Paris  med.  1884.  No.  14.  p.  163. 

6)  Hedin ger,  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  les  courants 
galviäniques.     Paris  med.  et  Quinzaine  med.  1884.  Mars  6.  p.  568. 

7)  Cautilena,  Süll'  eredita  dell  goszo  ottalmico.  Lo  sperimentale. 
1884.  No.  3. 

8)  Millcotti,  Su  alcuni  punü  del  morbo  di  Basedow.  Gazz.  d'Ospit 
1884.  No.  22. 

9)  Mackenzie,  St.,  Froptosis  with  gland  enlargement.  The  Lanzei  1884. 
II.  Nr.  2. 

10)  Frank,  Fran9ois,  Topographie  compar^e  des  syst^mes  nervenx  oca- 
lopupillaire  et  cardiaque  acc^lerateur;  application  au  gottre  exophthalmiqne. 
Compte  rendu  offic.  des  s^nces  de  la  Soc.  de  Biol.  1884.  Mai  3. 

11)  Dianoux,  Des  troubles  visuels  dans  le  goitre  exophthalmique.  Annal. 
d'Ocul.  XCII.  p.  168.  1884. 

12)  Galup,  J.,  Quelques  consid^rations  sur  le  traitement  du  goltre  ex- 
ophthalmique par  riode  et  ses  compos^.     Th^e  de  Paris.  1884. 

13)  Gruel,  De  Thydroth^rapie  dans  le  goitre  exophthalmique.  Progres 
med.  1884.  No.  20.  p.  404. 

14)  Conti,  Gonsiderazioni  sopra  un  caso  di  esottalmia  cachetüca.  Gazz. 
de  Ospit  1884.  No.  26  u.  27. 


Gros  (4)  sieht  die  Bas edo wasche  Krankheit  als  eine  Afifection  der  Nerven- 
centren  an.     Die  vasomotorischen  Nerven  bilden  nur  die  Uebertragungsbahnen. 

Frank  (10)  weist  auf  den  gemeinsamen  Ursprung  der  die  glatten  Augen- 
muskeln versorgenden  Nervenfasern  und  der  Acceleratoren  des  Herzens  hin, 
welche  aus  dem  Halsmark  hervorgehen  und  sich  in  dem  ersten  BmstgangUini 
vereinigen.  Da  auch  die  vasomotorischen  Fasern  des  Kopfes,  der  Lunge  etc. 
denselben  Weg  nehmen,  so  ist  bei  Affectionen  des  Halsmarkes  oder  des  Gang- 
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lions  die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome,  wie  sie  sich  bei  Morbus  Basedowii 
finden,  erklärlich. 

Rüssel  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  einem  schwäch- 
lichen Mädchen.  Anfangs  bestand  Proptosis  beiderseits,  nach  4  Monaten  aber 
ging  sie  rechterseits  zurück,  während  das  linke  Auge  stark  vorgetrieben  blieb. 
Es  bestand  eine  kleine  Struma,  die  Herzdämpfung  war  verbreitert,  ein  präsysto- 
lisches Mitralgeräusch  und  ein  systolisches  in  der  Lungenarteriengegend  war 
festzustellen.  Berg  er  (5)  constiitirte  bei  einem  Kranken  neben  Hypertrophie 
der  rechten  Hälfte  der  Thyreoidea  Exophthalmus  des  rechten  Auges  mit  Amau- 
rose desselben  und  ophthalmoscopisch  peripapilläres  Oedem  und  Betinalblutungen.' 

Hedinger  (6)  sah  bei  Morbus  Basedowii  bedeutende  Besserung  nach 
Galvanisation  des  Sympathicus  auftreten,  Galup  (12)  empfiehlt  Jodkali  und  bei 
stark  ausgesprochenen  Gefäss-  und  Herzsymptomen  Opium  mit  Bromkali, 
Gruel  (13)  wandte  beim  Auftreten  der  ersten  Symptome  die  Hydrotherapie  mit 
Erfolg  an. 

1)  Bouvin,  M.  J.,  Neuritis  optica  ten  gevolge  van  tumor  cerebri.  Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  1884.  XX.  2. 

2)  Hirsch  borg,  J.,  Fulminirende  Erblindung  durch  doppelseitige  Stauungs- 
papille mit  Ausgang  in  Heilung.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenhlkde.  1884.  S.  145. 

3)  Schlautmann,  Ein  Fall  von  primärem  Sarcom  des  Kleinhirns  mit 
Metastasen  des  Bückenmarks   und   Stauungspapille.     In.-Diss.     München  1884. 

4)  Yermyne,  J.  J.  B.,  Myxofibroma  at  the  basis  cranii,  causing  blindness 
and  seven  years  lat^r  deafness  by  destruction  of  the  labyrinth.  Amer.  Joum. 
of  Ophthalm.  1884.  I.  Nr.  3.  p.  135. 

5)  Bas  so,  Sul  valori  dei  sintomi  oculari  par  la  diagnosi  e  la  localizza- 
zione  dei  Tumori  cerebrali.    Roma  1884. 

6)  West,  Optic  Neuritis.     The  Ophth.  Bev.  1884.  p.  136. 

7)  Story,  J.  S.,  Optic  Neuritis.  Brit.  med.  Joum.  1884.  June  14. 
p.  1153. 

8)  Bouchut,  Etudes  d'ophthalmoscopies  dans  la  m^ningite  et  dans  les 
maladies  cerebrospinales.     These  de  Paris.  1884. 

9)  Edmunds  and  Lawford,  Optic  neuritis  in  intracranial  diseases.  The 
Ophth.  Rev.  1884.  p.  138. 

10)  Hanot,  Atherome  cerebrale  post^rieure  gauche.  RamoUissement  du 
lobe  occipital  et  du  pedoncule  cerebrale  correspondents.  Hemiplegie  droite  avec 
hemianesth^sie.  Paralysis  du  moteur  oculaire  commun  gauche.  Deviation  con- 
jngee  de  la  tete  et  des  yeux  accompagn^s  de  nystagmus.  Arch.  g^ner.  de 
med.  Fevr.  1884. 

11)  Willbrandt,  H.,  Ophthalmiatrische  Beiträge  zur  Diagnose  der  Ge- 
bimkrankheiten.     Wiesbaden  1884.  Bergmann. 

12)  Wiethe,  Th.,  Ein  Fall  von  plötzlicher  Amaurose  mit  nachfolgender 
Hemianopsia  homonyma  superior.     Arch.   f.  Augenhlkde.   XÜI.   8.  387.   1884. 

13)  Berry,  G.  A.,  Temporal  hemianopsia  with  two  cases.  The  Ophth. 
Bev.  1884.  Nr.  32.  p.  165. 

14)  Willbrandt,  G.,  üeber  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  bei 
functionellen  Störungen  der  Sehcentren  und  über  Incongruenz  hemianopischer 
Defecte.     Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Magdeburg.  1884. 

15)  Vossius,  Ein  Fall  von  bilateraler  temporaler  Hemianopsie  nebst  Be- 
merkungen über  die  Lage  der  Nervenbündel  des  Fasciculus  cruciatus  und  non 
cruciatus  in  der  Papille,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  3.  S.  139. 

48 
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16)  Armaignac,  B,,  Observation  d'h^miopie  avec  c^cite  des  mots,  retour 
de  la  faculte  de  lire^  mais  persistence  de  rh^miopie.  Bev.  clin.  d*ocalisi  1884. 
No.  10.  p.  225. 

17)  Dufour,  Sar  le  champ  visuel  des  h^mianopsiqnes.  Soc.  fraii9.  d'opbth. 
1884.  Jan.  29. 

18)  Schölor,  Oasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hemianopsia  la- 
teralis und  temporalis.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehnerven  und  der  Retina 
bei  Allgemeinerkrankungen.     Berlin  1884.  Peters.  S.  60. 

19)  Swanzy,  Hemiachromatopsia.     The  Ophth.  Rev.  p.  185. 

20)  Ep^ron,  Hemiachromatopsie  absolue,  avec  conservation  partielle  dela 
perception  lumineuse  et  de  Tacuist^  visuelle  indirecte,  Djsloxie.  Quelques  con- 
siderations  relatives  ä  la  localisation  des  centres  visuels  corticaux  et  aux  phe- 
nomönes  mentaux  de  la  lecture.     Arch.  d'Ophth.  1884.  IV.  4.  p.  356. 

21)  Noyes,  H.  D.,  Zwei  Fälle  von  Hemiachromatopsie.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. Xin.  S.  123. 

22)  Bassi,  Sulla  vertigine  oculare.     Bolletino.  1884.  VI.  p.  83. 

23)  Cuignet,  Vertigo  oculaire.     Rec.  d'Ophthalm.  1884.  No.  3.  p,  129. 

24)  Schroeder,  Th.  v.,  Ueber  bleibende  Erscheinungen  des  Flimmer- 
scotoms.     Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  1884.  XXII.  S.  351. 

25)  MussOy.  Allo  studio  della  cefalea  oftalmica.  Morgagni  1884. 
No.  11  &  12. 

26)  Bianchi,  Cefalea  oftalmica.     Lo  Sperimentale.    1884.  Febr. 

27)  Fasquelle,  Contribution  ä  Fetade  du  vertigo  oculaire.  These  de 
Paris.  1884. 

28)  Martin,  De  migraine.     Sog.  fran9.  d*ophthalm.  1884.  Jan.  31. 

29)  Fer^,   Traitement  de  la  migraine  ophthalmique.     Progr.  med.  1884. 
No.  23.  p.  454. 

30)  Nicati  et  Aovialis,  La  Migraine.  Soc.  de  Biol.  Gaz.  des  höp.  1884. 
No.  27.  p.  212. 

31)  Rusconi,  La  cefalea  ottalmica.     Gazz.  d'Ospit.  1884.  No.  27. 

32)  Nothnagel,  Ein  Fall  von  halbseitiger  Himnervenlähraung.  Wiener 
med.  Blätter.  1884.  Nr.  9. 

33)  Nothnagel,  Ueber  Oculomotoriuslähmung.  Wiener  med.  Presse. 
1884.  Nr.  10. 
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Bonvin  (1)  sah  eine  Neuroretinitis  auftreten,  welche  wie  die  Section  er- 
gab, durch  solitäre  Tuberkel  im  rechten  Ventrikel,  Hydrocephalus  internus  und 
Meningitis  basilaris  chronica,  veranlasst  war. 

Hirschberg  (2)  hatte  vor  15  Jahren  bei  einem  7  j&hr.  Knaben  plötzlich 
Amanrose  durch  doppelseitige  Stauungspapille  eintreten  und  nach  kurzer  Zeit 
heilen  sehen.  Jetzt  zeigt  sich  bei  dem  22  jähr,  der  Kaufmann  geworden,  das 
Gesichtsfeld  bei  nahezu  voller  Sehschärfe  concentrisch  eingeengt.  Der  Sehnerv 
erschien  beiderseits  blass.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  Pachy- 
meningitis  chronica.  —  Edmunds  u.  Lawford  (11)  fanden  Neuritis  optica  in 
allen  Fällen,  wo  deutliche  Meningitis  vorhanden  war. 

Willbrandt  (13)  sucht  aus  den  Symptomen  der  lateralen  Hemianopsie 
die  Localisation  eines  Herdes  in  der  optischen  Leitungsbahn  und  der  Rinde  des 
Sehcentrums  zu  bestimmen. 

Dufour  (19)  konnte  bei  4  Fällen  von  Hemianopsie  nachweisen,  dass  in 
dem  verdunkelten  Theile  des  Gesichtsfeldes  gar  keine  Lichtempfindung  nachzu- 
weisen war.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Bindenzellen  des  Occipitallappen  voll- 
ständig zerstört  waren. 

Seh  öl  er  (20)  theilt  14  Fälle  von  Hemianopsie  mit,  von  denen  12  der 
homonymen  lateralen  und  2  der  temporalen  Form  angehörten.  Von  letzteren 
war  der  eine  durch  einen  Tumor  Cerebri,  der  andere  durch  eine  Fractura  basis 
cranii  bedingt. 

Reianchi  (28)  hält  die  Migräne  mit  dem  Flimmerscotom  nicht  für  eine 
besondere  Krankheit,  sondern  fflr  eine  Varietät  der  gewöhnlichen  Migräne. 
Ferl  (31)  sah  dieselbe  nach  Bromkali  sich  bessern.     (Bestätigt.  Hi.) 

Nothnagel  (35)  bespricht  mehrere  Fälle  von  doppelseitiger  Oculomotorius- 
lähmung. Der  Grund  war  in  einem  Falle  eine  Folioencephalitis  anterior  atro- 
phica  chronica,  in  einem  zweiten  ein  Tumor  im  Wurme  des  Cerebellum,  der  auf 
die  Corpora  quadrigemina  übergriff  und  in  einem  dritten  eine  beiderseitige  Er- 
weiterung der  Arteria  cerebri  posterior,  welche  Druokatrophie  beider  Oculmotorii 
erzeugt  hatte. 

Die  Augenmuskellähmungen  zerfallen  nach  Mauthner  (37)  in  periphere, 
orbitale  und  intracranielle,  letztere  wieder  in  basale  und  cerebrale.  Die  Basalen 
können  die  Folge  einer  Meningitis,  Neoplasmen  u.  s.  w.  sein.  Die  cerebralen 
Lähmungen  zerfallen  in  corticale,  fasciculare  und  nucleare.  Bei  den  nuclearen 
ist  der  Accommodationsmuskel  und  der  Sphincter  unbetheiligt,  Himerscheinungen 
sind  dabei  nicht  vorhanden,  sie  bestehen  seit  der  Geburt  oder  entwickeln  sich 
in  den  ersten  Jahren.  Ausser  diesen  Fällen  kommen  chronisch  sich  entwickelnde, 
unter  der  Erscheinung  der  Bulbärparalyse  und  Ataxie  einhergehende  Fälle  vor; 
letztere  Erscheinungen  gehen  zurück,  während  die  Augenmuskellähmungen  be- 
stehen bleiben. 

Nach  Verletzung  der  motorischen  Zone  des  Scheitellappens  sah  Nie  den  (49) 
Lähmung  des  Trigeminus  und  Abducens  linkerseits  neuroparalytische  Keratitis 
auftreten,  und  in  einem  anderen  Falle  nach  Fractura  basis  cranii  das  gleiche. 
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myelitis.     The  Lancet.    1884,   I.   Nr.  24. 
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Bei  einem  Patienten  konnte  Hirschberg  (1)  beginnende  Paralyse  cou- 
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statiren,  nachdem  er  vor  12  Jahren  bereits  bei  demselben  springende  Mydriasis 
beobachtet  hatte. 

Musso  (8)  schliesst  aus  Messungen  des  Pupillardurchmessers  von  70  Epi- 
leptischen, dass  derselbe  durchaus  keine  besondere  Erweiterung  zeige.  Eine 
Verschiedenheit  des  Pupillardurchmessers  geht  zuweilen  dem  Anfalle  voraus,  ver- 
schwindet aber  nach  demselben  wieder.  Die  bei  einzelnen  Epileptischen  zuweilen 
auftretenden  Schwankungen  in  der  Pupillarweite  sind  nicht  so  allgemein,  um 
ihnen  eine  diagnostische  Wichtigkeit  beilegen  zu  können. 

Westphal  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  allgemeiner  Paralyse,  wo 
2  Jahre  nach  den  ersten  AUgemeinsymptoraen  Verfärbung  des  Opticus  eintrat, 
welcher  nach  weiteren  2  Jahren  vollständige  Erblindung  folgte.  Bei  der  Section 
fand  sich  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Hals-  und  Lendentheil,  aber 
keine  Herderkrankung. 

Während  Gnauck  (13)  bei  multipler  Sclerose  nur  eine  totale  Opticus- 
atrophie  nachweisen  konnte,  war  es  Eulenburg  (17)  möglich,  in  einem  Falle 
festzustellen,  dass  sich  die  Atrophie  aus  einer  Neuritis  entwickelt  hatte,  welche 
den  charakteristischen  Krankheitssymptomen  jahrelang  voraufging. 

Galezowski  (20)  hält  die  Lähmungen  der  Augennerven  für  eine  häufig 
Tabes  einleitende  Affection  und  empfiehlt  die  Jodkaliumbehandlung.  Gegen  die 
begleitende  Sehnervenatrophie  wendet  er  die  subcutane  Injection  von  Auro-Kalium 
cyanatum  an  (24). 

Nach  Gowers  (7)  kommen  bei  etwa  20  ^/^  von  Spinalerkrankungen  Augen- 
störungen vor,  und  zwar  Opticusatrophie  und  Muskellähmungen.  Erstere  ist  eine 
Begleiterscheinung  der  früheren  Stadien  von  Tabes.  Die  Veränderungen  im  Seh- 
nerv gehen  nicht  Hand  in  Hand  mit  den  Veränderungen  im  Rückenmark. 

Unter  154  bez.  183  Fällen  von  Atrophia  nervi  optici  waren,  wie  üht- 
hoff  (25)  feststellte,  30  ^/^  bez.  37%  spinalen,  24^0  bez.  25%  cerebralen 
Ursprungs,  5%  gehörten  zur  genuinen  progressiven  Form,  6®/^  waren  durch 
Neuritis  bedingt,  3  ^o  beruhten  auf  hereditärer  Grundlage,  3  %  auf  orbitalen 
Processen  und  4,2  %  bez.  5  %  fanden  sich  bei  Dementia  paralytica.  Der  Rest 
war  eine  Folge  von  Alkohol-,  Nikotinmissbrauch,  Blutverlust  u.  s.  w.  In  5  Fällen 
der  spinalen  Form  wurden  gleichzeitig  Augenmuskellähraungen  constatirt. 

Gillet  de  Grandmont  (26)  führte  in  zwei  Fällen  von  Sehnervatrophie  die 
Dehnung  des  Opticus  aus,  welche  Erfolg  gehabt  haben  soll.     (??  Ref.) 


1)  Thalberg,  J.,  Zar  Kenntniss  der  Xerosis  conjunctivae.  Wjestnik 
Ophthalm.  I.  1.  S.  13.  1884. 

2)  Kuschbert,  Die  Xerosis  conjunctivae.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884.  Nr.  21  u.  22. 

3)  Schleich,  Zur  Xerosis  conjunctivae.  Mittheilungen  aus  d.  ophthalm. 
Univers.  Klinik  zu  Tübingen  1884.  II.  1.  S. 

4)  Denk,  0.,  Beiträge  zu  den  mykotischen  Erkrankungen  des  Auges.  In. 
Diss.    München  1884. 

5)  Schulz,  R.,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Xerosis  conjunctivae,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXX.  4.  S.  123. 

Thalberg  (1)  beschreibt  ausser  der  gewöhnlichen,  bei  Säuglingen  und 
Entkräfteten  vorkommenden  Xerosis  epithelialis  unter  Andern  eine  Form,  die  er 
bei  4  Gardesoldaten  beobachtet  hat,  bei  der  in  der  Uebergangsfalte  eine  weisse 
oberflächliche  Infiltration  des  Epithels  auftritt,  die  lange  anhielt,  beständig  re- 
cidivirte,  von  massiger  Reaction  gefolgt  war  und  dem  Schorf  nach  Lapisätzung 
sehr  ähnlich  sali.  (Artefact?)  —  Nach  der  Erfahrung  vonKuschbert  (2)  werden 
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bei  der  Xerosis  conjunctivae  Erkrankangen  der  Bespirationsorgane ,  Yerfarbimg 
und  Trockenheit  der  Haut,  Darmkatarrhe  und  zuweilen  Zahnfleischaffectionen  be- 
obachtet. Wahrscheinlich  sind  die  auf  der  Conjunctiva  und  in  den  Geweben 
gefundenen  Bacillen  die  Krankheitserreger.  Die  Xerosis  conjunctivae  ist  als 
eine  typische  Infectionskrankheit  anzusehen.  —  Schleich  (4)  konnte  dieselben 
Bacillen  wie  Eutschebert  und  Neisser  bei  3  Fällen  von  XerosLs  constatiren. 
Weitere  Untersuchungen  zeigten  ihm  aber,  dass  dieselbe  Bacillenform  bei  ge- 
wissen leichten  chronischen  Conjunctivitiden  fast  constan  vorkommt.  —  Denk  (3) 
gelang  es  ebenfaUs  bei  einem  Falle  von  Xerosis  conjunctivae  die  charakteristischen 
Mikrobien  nachzuweisen,  ebenso  Schulz  (5). 


1)  Yossius,  Ein  FaU  von  neuritischer  Sehnervenatrophie  mit  eigenthüm- 
licher  Anomalie  der  Venen  auf  der  Papille  beiderseits  mit  angeborener  Schädel- 
difformität,  mit  Epikrise.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Angenhlkde.  1884. 
XXII.   S.  172. 

2)  Pflüg  er,  Mikrocephalie  und  Mikrophthalmie.  Arch.  f.  Augenhlkde. 
XIV.  S.  1. 

3)  Stood,  Zwei  Fälle  von  Amaurose  bei  Schädelmissbildung.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.     XXII.  S.  248  u.  334. 

Voss  ins  (1)  fand  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  dessen  Kopf  von  vom 
nach  hinten  gemessen  relativ  sehr  lang  war,  sein  Höhendnrchmesser  aber  sehr 
klein,  wie  beim  Dolichocephalen,  beiderseits  neuritische  Atrophie,  welche  er  in 
einen  genetischen  Zusammenhang  brachte  mit  der  Schädolmissbildung.  —  Stood 
(3)  berichtet  über  Fälle  von  neuritischer  Sehnervenatrophie  bei  hohem  und 
kurzem  Schädel.  —  Pf  lüg  er  (2)  sah  bei  einem  Mikrocephalen  Mikrophthalmie, 
mit  Golobom  des  Uvealtractus,  welche  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer  in- 
trauterinen Chorioiditis  hatte. 
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3)  Schell,  Ein  Fall  von  Tuberkel  der  Iris.  Trans,  of  the  Amer.  Ophth. 
Soc.  1883. 

4)  Wadsworth.  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Corpus  ciliare  und  der 
Iris.     Ibid. 

5)  Alexander,  Genuine  Tuberculose  der  Iris  und  der  Corpus  ciliare. 
Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde  1884.  S.  161. 

6)  Brailey,  W.,  Tubercle  of  the  Eye.  Trans,  of  the  ophth.  Soc.  of  the 
Unit,  kingd.  UI.  p.  129. 

7)  Warner,  Tubercle  in  the  Chorioid.     Ibid.  p.  126  u.  183. 

8)  Mackenzie,  Chronic  Tubercle  of  Chorioid  and  brain.     Ibid.  p.  119. 

9)  Schäfer,  U.,  Chronische  Tuberculose  des  Auges.  Zehender's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXII.  S.  307. 

10)  Toupet,  De  tuberculose  oculaire.  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  25. 
p.  39.  1884. 

11)  Michel,  Tuberculose  des  Auges.  Sitzungsber.  der  physiol.-med.  Ges. 
zu  Würzburg  1884. 

12)  Mules,  Tubercle  of  the  Chorioid.  The  Ophth.  Kev.  1884.  UI. 
33.  p.  223. 
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13)  Aschly,  H.,  A  case  of  generale  miliary  taberculoees.  Tubercle  of 
chorioid;  death.   Med.  Times  and  Gaz.  1884.  Nr.  1777. 

14)  Beissmann,  J.,  Ein  Fall  von  tubercnlöser  Chorioiditis  mit  spontaner 
Perforation  der  Sdera  in  das  subconjunctivale  Gewebe,  y.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalm.  XIX.  3.  S.  251. 

15)  Haab,  0.,  Weitere  Mittheilungen  über  Tnbercnlose  des  Anges.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenblkde.  1884.  XXII.  S.  391. 

16)  Mules,  P.  H.,  Tubercle  of  the  Eye  and  its  appendages  in  its  relation' 
to  general  infection.     The  Ophth.  Rev.  1884.  lY.  39.  p.  1. 

17)  Rampoldi,  Tuberculosi  primitiva  della  conjunctiva.  Annal.  dl  Ottalm. 
1884.  Xm.  p.  507. 

18)  Abadie,  Des  manifestations  oculaires  de  la  Scrofule  et  de  la  Syphilis 
hereditaire.     Soc.  fran9.  d'Ophth.  1884.  Jan.  30. 

19)  Maren,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Augentuberculose.  In.-Diss. 
Strassburg  1884. 

20)  Castenholzy  M.,  Beitrag  znr  pathologischen  Anatomie  der  Tuberculose 
des  Auges.   In.-Diss.   München  1884. 

Lnc  (1)  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lupus  nnd  Tuberculose 
der  Conjunctiva.  —  Parinaud  (2)  sah  bei  einem  Mädchen  ein  Geschwür  des 
linken  oberen  Lides,  das  sich  durch  den  Zufall  von  Knötchen  zusehends  ver- 
grösserte  und  dessen  tuberculose  Natur  erst  durch  Impfversache  nachgewiesen 
werden  konnte.  —  Maren  (19)  veröffentlicht  12  FftUe  von  Tuberculose  der 
Conjunctiva,  7  der  Iris,  4  der  Chorioidea,  je  einen  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerv und  einen  Fall  von  Uimtuberculose  mit  doppelseitiger  Stauungspapille.  — 
Wadsworth  (4)  und  Schell  (3)  konnten  je  an  einem  wegen  Irisgeschwulst 
enncleirten  Ange  Tuberkelbacillen  nachweisen.  —  Brailey  (6)  an  einem  von 
der  Chorioidea  ausgehenden  Tumor.  —  Warner  (7)  sah  Chorioidealtuberkeln, 
bei  allgemeiner  Miliartuberculose  ohne  Meningitis.  —  Alexander  (5)  beobachtete 
genuine  Tuberculose  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers,  Das  Auge  wurde  enucleirt 
ond  Tuberkelmasse  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchenauges  injicirt.  Es 
entwickelte  sich  hier  neben  Tuberculose  der  Iris  solche  des  Peritoaealüberzugs 
der  Leber.  Die  Tuberkelbacillen  liessen  sich  in  grosser  Anzahl  nachweisen.  — 
Schäfer  (9)  giebt  den  detaillirten  Befund  eines  wegen  chronischer  Tuberculose 
enudeirten  Auges  von  einem  sonst  völlig  gesunden  Individuum. 


1)  Panas,  Manifestations  des  maladies  g6n6rales  sur  Tappareil  de  la  vision. 
Rhumatisme  oculaire.     Union  med.  1884.  Avril  20.  Nr.  57. 

2)  Galezowski,  Le  affezioni  oculari  de  reuma  e  da  blenorrhagie.    Annal. 
di  Ottalm.  XIH.  p.  538. 

3)  Dornig,   Ein   Fall   von   gummöser  Augenlidaffection.     Vierteljahrschr. 
für  Dermatologie  und  Syphilis.     1884.  X.  3.  u.  4. 

4)  V.   Brinken,    Ulcus   durum   auf  der   Innenfläche    des   oberen   Lides. 
Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  1884.  XXII.  S.  371. 

5)  Campart,  Chancre  indure  de  la  paupidre.    Bull,  de  la  clin.  nai  ophth. 
.    de  Thospice  des  Quinze-vingts.*  1884.  II.  Nr.  U.  p.  87. 

6)  Abadie,    Traitement   de   la   k^ratite   grave  par  les   injections   sous- 
cutan^es  de  bichlorure  de  mereure.     Annal.  d'ocul.  1884.  XCI.  p.  145. 

7)  Minon,  Ein  Fall  von  Gumma  der  Augenbindehaut.     Arch.   f.  Augen- 
heilkunde. XIV.  S.  172. 

8)  Toupet,   De   la   k^ratite   interstitielle.     Gaz.   m^d.  de  Paris.     1884. 
No.  18.  p.  206. 
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9)  He  in  icke,  Ein  Fall  von  sypliilitiscber  Periostitis  der  Orbita.  Amer. 
Joum.  of  Ophth.  1884.  July. 

10)  Purtscher,  Un  caso  di  cheratite  punctata  albescens.  BolL  d*ociiL 
VI.  1884.  JulL 

11)  Leplat,  de  Torigine  syphilitiqae  de  la  kdratite  parenchymateose. 
Ann.  d'OcuL  XCII.  p.  145. 

12)  Schadek,  J.,  Zar  Casnistik  der  Uomhauta£fection  in  Folge  von  er- 
worbener Sypbüis.     Wjestnik  opbtb.  1884.  Juli-Octob. 

13)  Juler,  Interstitial  keratitis.    The  Ophth.  Rec.  1884.  p.  910. 

14)  Ferret,  Note  sur  la  k^ratite  de  Hutchinson.  Bull,  de  ia  clin.  nat 
ophth.  de  rhosp.  des  quinze-vingts.  1884.  II.  Nr.  3.  p.  139. 

15)  William,  Specific  ulcer  of  the  edges  of  the  eyelid.  St  Louis  med. 
and  Chirurg.  Joum.  Vol.  XLVI.  p.  349.  1884. 

16)  Saint-Martin,  Gomme  de  la  sclerotique.  Bull,  de  la  clin.  nat  Ophth. 
de  rhosp.  des  quinze-vingts.  1884.  No.  1.  p.  34. 

17)  Fuchs,  E.,  Iritis  syphilitica,  v.  Grraefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXL 
3.   S.  139. 

18)  Terson,  Chorior^tinite  grave  gu6rie  rapidement  par  les  inonctions 
d*onguent  napolitain.     Bev.  din.  d'ocul.    1884.   Nr.  3.   p.  66. 

19)  Schenkl,  Beobachtungen  an  den  Augen  Syphilitischer,  insbesondere 
über  das  Vorkommen  der  Netzhautreizung  bei  Syphilis.  Prag.  Zeitsch.  f.  Heil- 
kunde.   1884.   IV.   S.  432. 

20)  Lawson,  G. ,  Syphilitic  Chorioretinitis  with  peculiar  growth  of  the 
fundus.     Trans,  of  the  ophth.  Soc.  of  the  Unit  Kingd.    1884.   III.   p.  117. 

21)  Goldzieher,  Betinitis  syphilitica  plastica.  Wiener  med.  Wochensch. 
1884.   Nr.  29. 

22)  Bull,  Ole,  The  ophthalmoscope  and  lues.     Christiania  1884. 

23)  Saint-Martin,  Paralysie  de  Taccommodation  de  cause  sp^ifiqoe. 
Bull,  de  la  clin.  des  quinze-vingts.    1884.   No.  1.   p.  38. 

24)  Capon,  Gontribution  a  Tetude  des  retinites  syphilitiques.  Gaz.  des 
Höp.    1884.   No.  4. 

25)  Abadie,  Des  manifestations  oculaires  de  la  Scrofnle*  et  de  la  Syphüis 
h^r^ditaires.     Soc.  fran9.  d*ophth.   1884.  Janv.  30. 

26)  Lavrand,  H.,  Növrite  optique  syphilitique.  Joum.  des  scienc  m^ 
de  LiUe.    1884.   Nr.  5. 

27)  Massalottx  Lamonerie,  Des  manifestations  de  la  Syphilis  h^rödi- 
taire  tardive.     Thöse  de  Paris.    1884. 

Panas  (1)  rechnet  zu  den  rheumatischen  Augenleiden  anch  die  parenchy- 
matöse Keratitis.  Leplat  (11)  konnte  aber  feststellen,  dass  unter  28  derar- 
tigen Fällen  18  sicher  syphilitischen  Ursprungs  waren.  Schadek  (12)  erzielte 
bei  einem  derartigen  schweren  Falle  gute  Erfolge  von  antispecifischer  Behand- 
lung. Auch  Juler  (13)  nnd  Ferret  (14)  sprechen  sich  für  die  speciGsche 
Natur  dieser  Form  von  Keratitis  aus.  Purtscher  (10)  beschreibt  eine  Kera- 
titisform, bei  welcher  die  untere  Hälfte  der  Cornea  mit  stecknadelkopfgrossen, 
weissen  Infiltraten  durchsetzt  ist  Wegen  der  prompten  Wirkung  der  antisyphi- 
litischen Behandlung  spricht  er  sich  für  die  syph.  Natur  der  Krankheit  ans. 

Fuchs  (17)  untersuchte  mikroskopisch  ein  Ange,  welches  an  syphilitischer 
Iritis  erkrankt  war.  Er  fand,  dass  alle  Theile  des  Auges,  nicht  allein  die  Iris, 
an  der  Erkrankung  theilgenommen  hatten. 

Schenkl  (19)  fand  unter  123  Syphilitischen  33  mal  Augenaffectionen, 
darunter  25  Fälle  von  Netzhautreizung. 
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Bull  (22)  beobachtete  bei  etwa  30%  der  von  ihm  untersuchten  1000 
syphilitischen  Kranken  eine  Hyperämie  des  Sehneryen,  als  deren  Ursache  er  eine 
Irritation  dos  centralen  Theiles  des  Nervensystems  oder  der  entsprechenden  Häute 
ansieht  Die  Affectionen  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  beruhen  fast  immer 
auf  ein  und  demselben  Process,  dessen  erster  Ausgangspunkt  in  der  Retina  liegt. 

Nach  Abadie  (25)  beruhen  ausser  der  Keratitis  profunda  noch  eine  Reihe 
anderer  Augenaffectionen  auf  hereditär  syphilitischer  Basis,  besonders  die  von 
Anfang  an  chronisch  auftretende  Iritis,  welche  mit  Chorioretinitis  complicirt  ist. 


1)  Talko,  Die  Augenkrankheflüen  bei  Gebärmutterleiden.  Ein  Fall  von 
Amaurosis  menstrualis.     Warschau  1884. 

2)  Lutz,  Augenerkrankungen  während  der  Gravidität  und  im  Puerperium. 
Mitth.  aus  der  ophth.  Klinik  in  Tübingen.    1884.   11.  1.   S.  1. 

3)  Burcq,  Amblyopie  hysterique,  vomissements  incoercibles,  an^sthesie  de 
tont  le  c6t^  droit,  paralysie  compl^te  de  la  vessie  .  .  .  Traitement  par  le  pla- 
tine.     Gaz.  des  Höp.    1883.   Nr.  95. 

4)  Dor,  Deux  cas  d*affections  oculaires  dependant  des  troubles  de  la  men- 
struation.     Soc.  fran9.  d*ophth.    1884.   Janv.  31. 

5)  Saint  Auge,  Gontribution  ä  la  cecite  hyst^rique.  Rev.  med.  de  Tou- 
louse.   1884.   Nr.  6. 

6)  Fitzgerald,  Diseases  of  the  eye  and  affections  of  the  genital  organes 
in  females.     The  ophth.  Rev.    1884.   p.  179. 

7)  Dianoux,  Anesth^sie  du  nerf  optique.  Soc.  fran9.  d'ophth.  1884, 
Janv.  31. 

Lutz  (2)  bespricht  die  während  der  Gravidität  und  im  Puerperium  auf- 
tretenden Augenaffectionen.  Er  erwähnt  zuerst  die  Albuminurie,  wobei  Retinitis 
albuminurica  in  jedem  Schwangerschaftsmonat  auftreten  kann,  alsdann  den  Ik- 
terus in  Folge  Catarrhs  oder  acuter  gelber  Leberentzündung  mit  der  dabei  vor- 
kommenden Amblyopie,  welclie  sich  zu  vollkommener  Amaurose  steigern  kann, 
die  bei  Puerperalfieber  in  Folge  embolischer  Processe  vorkommenden  Augenleiden 
und  die  nach  Blutverlusten  auftretenden  Sehstörungen. 

Dor  (4)  sah  bei  einem  14jälirigen,  noch  nicht  menstruirten  Mädchen  in 
gewissen  Intervallen  sich  wiederholende  und  wieder  verschwindende  Glaskörper- 
blutungen auftreten.  Nach  dem  Eintritt  der  regelmässigen  Menses  blieben  diese 
Hämorrhagien  aus  und  das  Sehen  wurde  nicht  melur  gestört.  Ausserdem  beob- 
achtete er  bei  Beginn  der  Menses  eine  hysterische  Amblyopie,  welche  schwand, 
sobald  die  Menstruation  regelmässig  wurde. 

Fitzgerald  (6)  bespricht  in  specie  die  Masturbation  bei  Frauen. 

Dianoux  (7)  macht  auf  eine  der  Anästhesia  retinalis  analoge  Sehner ven- 
affection  aufmerksam,  welche  jugendliche  anämische  und  hysterische  Individuen 
befäUt  

1)  Grove,  An  obscure  and  interesting  case  of  Bright's  disease.  Buffalo 
med.  and  surg.  Joum.    1884.   Nr.  8. 

2)  Landesberg,  M. ,  Zur  nephritischen  Catarakt.  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalm.   XXX.  4.   S.  143.  —  Med.  Bull.    1884.    Vol.  VI.   Nr.  10.  p.  234. 

3)  Little,  W.  P.,  Augensymptome  und  Zustände  bei  Morbus  Brightii.  New 
York  Med.  News.    1884.   Jan.  16. 

4)  Schlesinger,  J.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  der  Patho- 
logie der  Netzhaut  zu  Morbus  Brightii.     In.-Diss.   Berlin  1884. 


—    682    — 

5)  Landesberg,  Grlaucoma  fulminans  beiderseits  in  einem  Falle  von  Re- 
tinitis Morbus  Brightii.     Centralbl.  f.  pr.  Aagenb.    1884.   S.  292. 

6)  Brunet,  Nephrite  parencbymateuse  avec  oedöme  pr6dominante  ä  droita 
et  r^tinite  du  mdme  cote.    Joum.  des  sc.  m^.  de  Lille.    1884.   No.  9.  p.  313. 

7)  Denissenko,  Ophthalmia albuminnrica et  oedematosa.  Moskau  1884.  p. 26. 

8)  Hirschberg,  Amaurose  durch  albuminarische  Netzbautentzündang. 
Centralbl.  f.  pr.  A.    1884.   8.  244. 

Little  (3)  fand  unter  911  Fällen  von  Morbus  Brightii  bei  20^/o  Venn- 
derungen  in  der  Retina. 

Unter  43  Fällen  von  Augenveränderungen  bei  Morbus  Brightii  constatirte 
Schlesinger  (4)  33  mal  Uämorrhagien  und  Plaques,  6  mal  Hämorrhagien  ohne 
Plaques,  3  mal  Veränderungen  bis  in  die  Peripherie  ohne  amyloide  Nierendege- 
neration, 3  mal  die  Papille  allein  afficirt,  2  mal  war  kein  ophthalmoskopischer 
Befund  und  7  mal  gingen  die  Veränderungen  zurück. 


1)  Edmund,  W.,  and  Lawford,  J.  B.,  Examination  of  optic  nerve  from 
a  case  of  amplyopia  in  diabetes.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Un.  Kingd. 
1884.   Vol.  IIL   p.  166. 

2)Galezowski,  U  diabete  nella  patologia  oculare.  Annal.  di  Ottahn. 
1884.  Xm.   p.  166. 

3)  Landesberg,  Cataracta  diabetica  beiderseits.  Centralbl.  f.  p.  Augen- 
heilk.    1884.   S.  291. 

4)  Waldauer,  Vier  Fälle  von  diabetischer  Cataract.  St.  Fetersb.  med. 
.Wochenschr.    1884.   Nr.  61  u.  62. 

5)  Hirschberg,  J.,  Cataracta  diabetica.  Centralbl  f.  prakt.  Augeuheilk. 
1884.   S.  186.  

Terrier,  F.,  Bemarques  cliniques  sur  un  cas  d'ophthalmie  survenne  dans 
le  cours  d'un  rheumatisme  articulaire  aigu.  Arch.  d'ophthalm.  1884.  IV.  1.  p.  65. 


Bresgen,  M.,  Zur  Entwickelung  von  Kefractions-  und  StellungsauomaUen 
des  Auges  in  Folge  von  Nasenerkrankungen.  Deutsche  med.  Wochensch.  1884. 
Nr.  9.  

1)  Hutchinson,  J.,  On  the  relation  of  certain  diseases  of  the  eye  to 
gont.     Med.  Times  and  Gaz.   Nr.  1705. 

2)  Bowman,  W.,  On  the  relation  of  certain  diseases  of  the  eye  to  gout 
The  ophth.  Eev.    1884.  lü.   p.  378. 


Charpentier,  Etüde  d*un  cas  d'h^m^nüopie  dans  le  cours  d'une  eirrhose 
hypertrophique.     Arch.  d^ophth.    1884.   IIL  4.   p.  370. 

C.  untersuchte  die  Lichtempfindlichkeit  eines  an  Lebercirrhose  leidenden 
Hemeralopen.  Dieselbe  war  auf  den  30. — 60.  Theil  der  normalen  herabgesetzt 
Der  Beginn  der  Hemeralopie  ging  dem  Leberleiden  voraus  und  war  von  Ikterus 
gefolgt  

1)  Panas,  Influence  des  maladies  gen^rales  sur  Tappareil  de  la  vinon. 
RetiniteB  hemorrhagiques.     Bec.  d*ophth.    1884.   Nr.  4.   p.  191. 

2)  Artigalas,  C,  Contribution  ä  F^tude  semeilogique  des  hemorrhagies 
du  fond  de  Toeil.     AnnaL  d'ocul.  XLI.   p.  237. 

3)  Eales,  H.,   Severe  Retinal  Haemorrhagie  at  the  yeUow  Spot,  symme- 
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trical  in  botk  eyes  in  a  case  of  simple  chronic  anaemia.   The  Ophth.  ßev.  1884. 
III.    Nr.  29.   p.  69. 

4)  Alt,  A.,  and  Biermirth,  A  case  of  pemiclous  anaemia.  Am.  Jonrn. 
of  Ophth.    1884.   Nr,  5.   p.  147. 

5)  Adams,  A  case  of  embolism  of  the  central  artery  of  each  retina;  oc- 
curring  in  the  right  eye  nearly  twelve  years  ago,  in  the  lelt  eighteen  months 
ago;  with  degenerative  cbanges  at  the  maciila  in  each  eye.  Trans,  of  the  Oph. 
Soc.  of  the  Unit.  Kingd.    1884.   III.   p.  114. 

6)  Hirschberg,  J.,  lieber  Embolie  der  Netzhautarterie.  Centralbl.  f.  p. 
Augenh.    1884.   S.  14. 

7)  Schell,  H.  S.,  Emboly  of  the  central  artery  of  the  retina.  NewYork 
med.  Joum.    1884.   XL.   Nr.  5.   p.   132. 

8)  Porter,  Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina.  The  Lancet. 
1884.   II.   Nr.  23. 

9)  Smith,  Priestley,  Reflex  Aroblyopia  and  Thrombosis  of  the  retinal 
Artery.     The  Ophth.  Eev.    1884.   III.   Nr.  27.   p.  1. 

10)  Angel ucci,  A.,  Considerazioni  cliniche  su  d'un  caso  di  retinite  apo- 
plectica  da  trombosi  flebitica  della  vena  centrale  della  retina.     Borna  1884. 

Artigalas  (2)  veröffentlicht  fünf  Fälle  von  Arteriosclerose  mit  Netzhaut- 
blutnngen. 

Hirschberg  (6)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Embolie  der  Netzhautarterien, 
welche  das  deutliche  Phänomen  der  sichtbaren  Blutbewegnng  zeigten. 


1)  Eaton,  F.  B. ,  Cellulitis  und  Periostitis  der  Orbita  in  Folge  anderer 
krankhafter  Proccsse  mit  Fällen.     Trans.  Oregon  Stat.  Med.  Soc.    1884. 

2)  Dimmer,  Ein  Fall  von  Erkrankung  des  Auges  nach  Febris  recurrens. 
Wiener  med.  Presse.    1884.   Nr.  12. 

3)  Landsberg,  M.,  Ueber  Sehstörungen  nach  Intermittens.  Arch.  f.  Aug. 
XIV.   S.  87. 

4}  Zimmermann,  Ein  Fall  von  Nachtblindheit  durch  miasmatischen  Ein- 
fluss  bei  4  Kindern  derselben  Familie-     Arch.  f.  Augenh.   XIV.   S.  169- 

5)  Jalon,  Atrophie  du  nerf  optique  cons^cutive  ä  des  oreiUons.  Arch. 
de  m^d.  militaire.   1883.   I.   p.  109. 

6)  Callan,  P.,  Atrophy  of  both  optic  nerves  as  a  sequel  of  wooping 
cough.     Amer.  Joum.  of  Ophth.    1884.  I.  11.   p.  219. 

7)  Paget,  W.  S.,  Condition  of  eye  in  hay-fever.  Br.  med.  Joum.  1884. 
p.  1203. 

Eaton  (1)  beobachtete  bei  2  Typhusreconvalescenten  eine  Periostitis  der 
Orbita. 

D immer  (2)  sah  nach  Febris  recurrens  Entzündung  des  Corpus  ciliare 
und  der  Retina  auftreten,  welcher  sich  später  erst  Glaskörperopacitäten  an- 
schlössen. 

Landsberg  (3)  constatirte  nach  Intermittens  2 mal  starke  Retinalblntun- 
gen,  1  mal  Chorioidealblutung  und  1  mal  Amaurose  ohne  Befund. 

Zimmermann  (4)  beobachtete  bei  4  Kindern  Nachtblindheit  und  Inter- 
mittens. Letztere  wurde  durch  Chinin  beseitigt»  während  erstere  nach  Verlassen 
des  inficirten  Ortes  schwand. 

Ueber  Atrophia  nervi  optici  nach  Mumps  und  Keuchhusten  berichten  Ja- 
lon (5)  und  Callan  (6). 

Bei  der  Behandlung  der  Augenaffectionen  bei  Ueufieber  empfiehlt  Paget 
(7)  Bauchbrillen  oder  Schleier,   um   nicht   nur  Staub,  Wind  etc.   fernzuhalten, 
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sondern  anch,  um  das  Aage  vor  den  Sonnenstrahlen  und  der  stralilenden  Hitze 
zu  schützen. 

1)  Saint-Martin,  Gangrene  partielle  de  la  paupi^re  inferieure  dans  le 
cours  d'une  scarlatine.  Bull,  de  la  clin.  nat.  des  Quinze-vingts.  1884.  II.  3. 
p.  144. 

2)  Saint- Martin,  Paraljsie  faciale  et  gangr^ne  de  la  paupi^re  snperieare 
consecutivement  a  une  rougeole.     Ibid.    1884.   II.  3.   p.  145. 

3)  Becher,  lieber  acute  Amaurose  nach  Scharlachnephritis.  Berl.  med. 
Wochenschr.    1884.   Nr.  3. 

Bei  dem  Becher'schen  Falle  (3)  handelte  es  sich  um  eine  urämische 
Amaurose. 

1)  Schmidt-Bimpler,  Ueber  Accommodationsstörung  nach  Rachendiph- 
therie.     ßerl.  klin.  Wochenschr.    1884.   Nr.  7. 

2)  Ayres,  S.  C,  On  paresis  of  the  ocnlar  and  palatal  muscles  in  children. 
Cincinnati  Lancet  and  Clinic.    1883.   Dec.  8. 

3)  Uhthoff,  Ophthalmoplegia  completa  externa  nach  Diphtheria  faucium. 
Berl.  klin.  Wochenschr.    1884.   Nr.  23. u.  24. 

4)  Nagel,  Zur  Eenntniss  der  postdiphtherischen  Augenaffection.  Mitth. 
aus  der  ophthalm.  Klinik  in  Tübingen.    1884.    II.  1. 

Uhthoff  (3)  sah  bei  einem  Knaben  4  Wochen  nach  überstandener  Diph- 
theria faucium  eine  totale  Ophthalmoplegie  aller  Augenmuskeln  auftreten,  welche 
nach  etwa  3  Wochen  wieder  verschwand.  Nagel  (4)  beobachtete  nach  Diph- 
therie in  mehreren  Fällen  leichte  Neuritis  optica.  Er  glaubt,  dass  die  Ursache 
derselben  in  einer  Einwanderung  von  Mikroorganismen  in  den  Sehnervenstamm 
zu  suchen  ist. 

1)  Mooren,  Hauteinflüsse  und  Gesichtsstörungen.  Wiesbaden  1884.  Berg- 
mann. 

2)  Armaignac,  H. ,  Zona  ophthalmologique  grave  avec  complication  de 
keratite  et  d'iritis.    Guerison.     Rev.  clin.  d'ocul.    1884.   No.  12.   p.  273. 

3)  Inouye,  Herpes  zoster  ophthalmicus.  Ber.  der  Augenklinik  in  Tokio. 
1884. 

4)  Tourneaux,  Contribution  ä  Ntude  des  affections  oculaires  caus^  par 
la  Variola.     Thöse  de  Paris.    1884. 

Mooren  (1)  sucht  den  Einiluss  einer  Reihe  von  Hautaffectionen  auf  die 
mannigfaltigsten  äusseren  und  inneren  Erkrankungen  des  Auges  nachzuweisen. 
Er  glaubt,  dass  nicht  nur  die  gemeinsame  Schädlichkeit  wirke,  sondern  dass 
auch  ein  gewisser  trophischer  Einfluss  zwischen  der  Haut  und  dem  Auge  existiri 


1)  Carl,  A.,    Zur  specielleren  Aetiologie  der  nach  Eiysipelas  faciei  auf- 
tretenden Sehnervenatrophie.     Zeh.  klin.  Mon.  f.  Augenh.    1884.   XXII.  S.  113. 

2)  Emrys,  Jones,  Embolie  der  Gentralarterie  bei  Erysipelas  faciei.    Brit 
med.  Joum.    1884.   Febr.  16. 

3)  Knapp,  H.,   Erblindung  in  Folge   von  Thrombose   der   Retinalgefässe 
bei  Erysipelas  faciei.     Arch.  f.  Augenh.   XIV.   S.  279. 

4)  Cocci,  Suir  infiuenca  della  risipola  sul  tracoma.    Gazz.  d*Ospit.  1884. 
V.  p.  81. 

5)  Awisitidisky,    Zwei   Fälle    durch    Erysipelas  geheilten  Conjnnctival- 
trachoms.     Raskaja  Medic.    1884.   Nr.  47. 
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Carl  (1)  sah  nach  Erysipelas  faciei  Protrusion  des  rechten  Bulbus  mit 
Amaurose  auftreten,  welch*  letztere  durch  Atrophla  nervi  optici  bedingt  war. 
Ausserdem  zeigte  sich  eine  sichtbare  Thrombosirung  der  Supraorbital-  und 
Frontalgefasse,  die  in  Form  eines  soliden  Stranges  über  die  Stirn  hinliefen. 

Knapp  (3)  berichtet  über  eine  Erblindung  nach  Erysipelas  faciei,  welche 
in  Folge  einer  Thrombose  der  Betinalgofasse  auftrat. 

Cocci  (4)  beobachtete  bei  einem  Trachomkranken,  welcher  während  der 
Behandlung  an  Gesichtsrose  erkrankte,  dass  nach  Ablauf  der  letzteren  die  Gra- 
nulationen geschwunden,  der  Pannus  nahezu  aufgehellt  und  ein  Bandgeschwür 
der  Cornea  ausgefällt  war. 

1)  Senil,  H.,  Spasmo  des  muscles  de  la  face  et  cataracte  due  a  Tirrita- 
tion  des  dents.  Bull,  de  la  clin.  nat.  ophth.  de  Thosp.  des  Quinze-vingts.  IL 
2.   p.  94. 

2)  Power,  H.,  Relations  entre  les  troubles  oculaires  et  les  lesions  den- 
tairos.     Rec.  d'ophth.    1884.  p.  415. 

Burnett,  H.,  and  Oliver,  Ch. ,  Clinical  historj  of  a  case  of  recurrent 
dropsy  of  the  left  middle  ear,  complicated,  after  eight  years  duration,  by  an 
acute  attack  of  monocular  optic  neuritis  on  the  same  side,  followed  of  geueral 
tabetic  Symptoms.     The  Amor.  Joum.  of  med.  sciences.    1884.   Jan. 


1)  Berry,  G.  A.,  Tobacco  Amblyopia  in  women.  The  Ophthalm.  Rev. 
1884.   p.  101. 

2)  Morton,  Central  amblyopia  in  a  smoker  suffering  from  diabetes.  The 
Ophth.  Rev.    1884.   p.  159. 

3)  Neftleship  and  Edmunds,  Central  amblyopia  in  diabetes  and  its 
dependence  on  or  independence  of  tobacco  smoking.  The  Ophth.  Rev.  1884. 
p.  165. 

4)  Shears,  Ch.,  Tobacco  amblyopia.  Brit.  med.  Joum.  1884.  June  14. 
p.  1201. 

5)  Panas,  De  l'amblyopie  toxique.     Union  med.   1884.   No.  35.   p.  275. 

6)  Baer,  lieber  Gesichtsfeldmessung  und  deren  allgemeine  diagnostische 
Bedeutung,     Volkmann's  Vorträge.   Nr.  246. 

7)  Lu brecht,  Ein  Beitrag  zur  Encephalopathia  saturnina  cum  amaurosi. 
BerL  klin.  Wochenschr.    1884.   Nr.  24. 

8)  Weber,  G.,  De  Tamaurose  saturnine.     Thöse  de  Paris.    1884. 

9)  Formiggini,  Sopra  un  caso  di  Ambliopia  saturnina.  Riv.  clin.  1884. 
No.  6. 

10)  Nettleship,  E.,  Amblyopia  and  nervous  depression  resulting  from 
the  vapour  of  biaulphide  of  carbon  and  Chloride  of  suKur,  The  Lancet.  1884. 
n.    Nr.  16. 

Berry  (1)  hat  bei  Weibern  nur  dreimal  Tabaksamblyopie  gefunden.  Er 
constatirte,  dass  Alkohol  keinen  directen  Einfluss  auf  diese  Amblyopie  ausübt 
und  dass  der  Tabaksgenuss  beim  Mangel  an  Nahrungszufuhr  rascher  seinen 
verderblichen  Einfluss  geltend  macht.  Morton  (2)  und  Nettleship  (3)  be- 
richten über  das  Auftreten  von  Tabaksamblyopie.  Panas  (5)  hält  die  Tabaks- 
und Alkoholamplyopie  für  eine  partielle  Neuritis,  welcher  später  eine  totale 
Opticusatrophie  folgen  kann.  Shears  (4)  stellte  fest,  dass  Opticusatrophie  sehr 
selten  Folge  von  Tabaksmissbrauch  ist  und  dass  das  Nicotin  das  wesentliche 
Substrat  für  die  Sehstörung  abgiebt,   D^s  Qhar^ktwgtische  Gesichtsfeld  für  die 
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Tabaks-  und  Alkoholaraplyopie  ist  nach  Baer  (6)  nur  für  erstere  maassgebeni 
Er  glaubt  auch,  dass  die  Sehstörung  hierbei  veranlasst  werde  durch  eine  Yerenge- 
rung  der  arteriellen  Blutgefässe  der  Retina  in  Folge  spastischer  Contraction  der 
in  der  Arterienwand  gelegenen  glatten  Muskelfasern. 

Lu brecht  (7)  sah  nach  Bleiintoxication  Amaurose  auftreten,  und  xwar 
.3  Monate  nach  dem  ersten  Kolikanfalle  und  vorhergehender  ausgeprägter  Ence- 
phalopathie.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine  Verfärbung  der  linken  und  ein 
Verwaschensein  der  rechten  Papilla  nervi  optici.  Die  Pupille  reagirte  nicht  auf 
Aocommodationsreize.  Formiggini  (9)  beobachtete  danach  beiderseits  Neuro- 
retinitis. 

XIX.   Krankheiten  der  Orbita  und  Nebenhohlen. 

Bearbeitet  von  Docent  Dr.  E.  Berg  er  in  Graz. 

Allgemeines:  1)  Benham,  F.  H.,  Oase  of  trigeminal  neuralgia  with 
exophthalmos  and  paralysis  of  several  cranial  nerves.  Lancet.  Nr.  24.  — 
2)  Green,  F.,  An  Operation  for  the  removal  of  the  eyeball  together  with  entire 
conjunctival  sac  and  lid  margins.  Amer.  J.  Ophth.  I.  3.  p.  65.  —  3)  Mackenzie, 
St.  Proptosis  with  gland  enlargement.  Lancet  1884.  II.  Nr.  2.  —  4)  Hut- 
chinson, J.,  On  the  relation  of  certain  diseases  of  the  eye  to  gout.  Med.  Times 
and  Gaz.  Nr.  1705.  Lancet.  Nr.  21,  22.  —  5)  Bowmann,  Diseases  of  the  eye 
in  connection  with  gout.  Ophth.  Rev.  III.  38.  p.  378.  —  6)  B ermann, 
A  case  of  exophthalmus  with  loss  of  sight  and  aortic  insuficiency,  benefissed 
by  Jodide  of  potash.  Maryland  Med.  Joum.  1883.  December  29.  New  Orleans 
med.  and  surg.  Joum.  XL  p.  8.  62.  —  7)  Williams,  C,  A  case  of  exoph- 
thalmus  affecting  both  eyes  without  pulsation;  episcleritis  spontaneous;  recovery. 
Arch.  f.  Ophth.  N.  York.  XIIL  p.  41—43,  —  Goldzieher,  W.,  A  „redactio 
bulbi"  örtököröe.  Orvosi  hetU.  Budapest.  1884.  XXVIIL  p.  838-842.  — 
9)  Ramorino,  Esothalmo  doppio.  Rivista.  Genova.  IL  p.  383 — 389. 

Entzündung,  Oedem,  Nekrose:  1)  Pagenstecher,  H.,  Beiträge  rar 
Aetiol.  u.  Ther.  der  retrobulb.  Zellgewebsentzüudung.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XIIL 
p.  138.  —  2)  Pooley,  Cellulitis  of  the  orbit.  N.  Y.  med.  Journ.  1884. 
March.  —  3)  Griffith,  Hill,  Case  of  primary  orbital  cellulitis;  death  on  seventh 
day.  Post  mortem  examination.  Ophth.  Rev.  III.  Nr.  31.  p.  147.  —  4)  Grif- 
fith, Thrombose  durch  Orbitalentzündung.    Brit.  med.  Journ.  1884.  15.  March. 

—  5.  Lipincott,  F.  A.,  Two  cases  of  orbital  abscess.  New  York.  med.  Jcmu 
XL.  5.  p.  133.  —  6)  Voss  ins,  H.,  Die  entzündlichen  Affectionen  der  Orbita. 
Deutsche  Med.  Ztg.  Heft  21.  Augenkrankh.  H.  5.  —  7)  Vossius,  Ein  Fall 
von  Orbitalphlegmone  bei  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen  nach  Extraction  eines 
cariösen  Backenzahnes  mit  Ausgang  in  Heilung  und  Erhaltung  des  Bulbus  so* 
wie  des  Sehvermögens.  A.  f.  0.  XXX.  3.  S.  157.  —  8)  Carl,  A.,  Zur  spe- 
zielleren Aetiologie  der  nach  Erysipelas  faciei  auftretenden  Sehnervenathrophie. 
Klin.  M.  XXII.  S.  113.  —  9)  Hartmann,  A.,  Abscessbildung  in  der  Orbita 
nach  acutem  Schnupfen  mit  Bemerkungen  über  die  Behandlung  fötider  Blennorboe 
der  Nase.  Berl.  Klin.  W.  Nr.  21.  —  10)  Norton,  G.  S.,  A  case  of  abscess 
of  the  brain  with  double  optic  neuritis,  caries  of  the  right  orbit  and  orbital 
cellulitis;  with  autopsy.  Arch.  Ophth.  N.  York.  XIIL  p.  30—33.  —  11)  Eales, 
Cases  of  orbital  cellulitis  and  abscess.     Birmingh.  M.  Rev.  XVI.  p.  164 — 178, 

—  12)  Fano,  Abscös  ossifluent  du  grant  angle  de  Vorbit  chez  un  nouveau- 
ne,  gu6ri  por  l'administration  de  jodure  de  potassium  ä  la  nourrice.  Jouni. 
d'Ocul.  et  Chir.  Paris  VlI.  p.  191.  —  13)  Dubrueil,  A.,  Periosüte  suppurfe 
de  l'orbite.   Gaz.  hebd.  d.  sc.  m6d.  de  Montpellier.  XI.  p.  374.  —  14)  Paton, 
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F.  B.,    Cellulitis   and  Periostitis  of  the  orbit  as  signal  of  other  morbid    con- 
ditions,   with    cases.     Proc.  M.  Soc.  Oregon.     Portland  1884.  XI.  p.  60 — 73. 

15)  Fano,  Note  sor  nne  forme  graye  de  conjonctivite  chez  les  sojets  atteints 
d'ost^opdriostite  du  grand  angle  de  Toeil.  Journ.  d'Ocnl.  1884.  Juin.  p.  171.  — 

16)  Boucber  vergl.  Lider. 

Vossius  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Orbitalphlegmone  nach  der  Extrac- 
tion  eines  cariösen  Zahnes.  Er  führte  zn  Lidabscess,  Periostitis  der  Lamina 
papyracea  des  Siebbeines,  Eiterentleerung  durch  die  gleichnamige  Nasenhälfte 
S.  und  Bewegung  normal. 

Fano  (12)  beschreibt  einen  durch  Periostitis  bedingten  Abscess  im  äusseren 
Augenwinkel  mit  hochgradiger  Chemosis  und  Vereiterung  der  Cornea. 

Tenonitis:  1)  Bock,  E.,  Ein  Fall  von  Tenonitis.  Wr.  AUg.  Med.  Ztg. 
1884.  Nr.  26.  —  2)  Rampoldi,  Tenonite  reumatica  primitiva.  Annal.  di 
Ottalm.  XIII.  p.  507.  —  3)  Puechagut,  Adolphe,  De  la  tönonite  ou  inflam- 
mation  de  la  bourse  celluleuse  rotrooculaire  d'orlgine  rhumatismale.  Paris.  1884. 

Bock  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Tenonitis,  der  unter  Druckverband  und 
Schwitzkur  heilte. 

Verletzungen:  1)  Jackson,  Fracture  of  the  orbital  plate  of  frontal 
bone  and  Perforation  into  lateral  ventricle  of  brain;  death;  autopsy;  remarks. 
Lancet.  Nr.  4.  —  2)  Sattler,  R.,  Foreign  body  (scale  of  steel)  in  orbit  and 
globe;  forced  through  the  upper  lid  into  the  orbital  cavity,  penetrating  about 
one-third  its  length  into  the  eyeball,  behind  the  equator,  transfixing  it,  and 
abolishing  all  movements  inwards  and  upwards;  severe  paroxysme  of  pain  and 
sympathetic  Irritation  of  right  eye  one  year  after  accident;  enucleation  of  globe 
and  removal  of  foreign  body.  Cincin.  Lancet  and  Clin.  1884.  XII.  p.  755.  — 
3)  Zwicke,  Fractura  orbitae  sinistrae.  PanOphthalmitis  et  Encephalitis  aposte- 
matosa.  Charit^  Annal.  1884.  IX.  S.  374.  —  4)  Pflüger,  Corpus  alienum 
orbitae  et  fossae  pterygo  palatinae  sinistrae.  Ber.  der  Univ.-Elinik  Bern.  1884. 
p.  32 — 34.  —  5)  Dujardin,  Trois  blessures  avec  corps  ^trangers  de  l'oeil 
ou  de  ses  annexes.     Jour.  de  Sc.  m^d.  de  Lille  p.  201. 

Dujardin  (5)  entfernte  einen  Etsensplitter  (1  cm  lang,  5  mm  breit)  aus 
der  Orbita,  welcher  vor  2  Jahren  eingedrungen  war  und  die  Veranlassung  zur 
glaucomatösen  Erkrankung  des  Bulbus  geboten  hatte.  Bei  der  Enucleation  des 
letzteren  vnirde  der  Fremdkörper  aufgefunden. 

Hämorrhagie:  1)  Pagenstecher,  B.,  Augenspiegelbefund  nach  retro- 
bulbärer Blutung.  A.  f.  A.  XIII.  S.  143.  —  Norton,  G.  S.,  Nachblutung  nach 
Enucleation  des  Bulbus.     Amer.  Homöop.  1884.  Jan. 

Syphilis:  Hunicke,  W.,  A  case  of  syphilitic  Periostitis  of  the  orbit. 
Amer.  Journ.  of  Ophth.  I.  4.  p.  .126. 

Morbus  Basedowii:  1)  Rohm,  lieber  die  Exstirpation  des  Kropfes  bei 
Morbus  Basedowii.  Berl.  Klin.  W.  Nr.  11.  —  2)  Rüssel,  J.,  A  case  of  Grave*s 
disease  in  which  the  proptosis  existed  in  the  left  side  alone,  having  originaUy 
affected  both  eyes.  Observation  of  cardiac  action.  Ophth.  Rev.  III.  32.  p.  174. 
—  3)  Dianoux,  Des  troubles  visuels  dans  la  goltre  exophthalmique.  Annal. 
d'Ociü.  XCII.  p.  168.  —  4)  Rampoldi,  Atropliie  ottica  progressiva  di  Base- 
dow. Annal.  di  Ottalm.  XIIL  p.  507.  —  5)  Thomas,  W.  R.,  On  a  case  of 
exophthalmos  without  goltre  in  a  man.  New  York  med.  and  surg.  Journ.  XI. 
p.  862.  —  6)  Gros,  Etüde  sur  le  goltre  exophthalmique.  Th^se  de  Paris. 
1884.  —  7)  Conti,  Considerazioni  sopra  un  caso  di  esoftalmia  cachettica. 
Gsz.  di  Ospit.  No.  26,  27.  —  8)  Hedinger,  Traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  1^  courants  galvaniques.    Paria  m^d.  ^t  Quinzw^  möd.  Mars  6 


688 


p.  568.  —  9)  Berger.  P.,  Tumeur  du  corps  thyreoide.  Soc.  de  Chir.  Mars  26. 
Paris  med.  No.  16.  p.  163.  —  10)  Mackenzie,  Vergl.  Allgemeines.  — 
ll)Milliottiy  Su  alcmii  punti  del  morbo  di  Basedow.  Graz.  d'Ospit.  1884. 
Nr.  22.  April.  —  12)  Cantilena,  Süll'  eredita. 

Berger  (9)  findet  rechtsseitige  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  Exophthal- 
mus, Amaurose,  Verstopfung  der  gleichseitigen  Nasenhälfte.  Peripapilläres  Oedem 
und  Retinalblutungen.  Richelot  und  Till  au  x  stellen  die  Diagnose  M.  Base- 
dowii,  B.  glaubt  an  retrobulbären  Tumor. 

Conti  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  Schling- 
beschwerden, Erbrechen,  Albuminurie,  Oedem  und  starker  Pigmentirung  der  Haut, 
Leberanschwellung  und  Icterus. 

Nach  Grros  (6)  ist  die  Basedo wasche  Krankheit  durch  eine  Erkrankung  der 
MeduUa  oblongata  und  des  Rückenmarkes  bedingt. 

Hedinger  (8)  hat  einen  schweren  Fall  Yon  M.  B.  durch  die  Gralrano- 
saüon  des  Sympathicus  bedeutend  gebessert. 

Periodischer  Exophthalmus,  PulsirenderExophthalmus;  l)Mag- 
nus,  H.,  Periodischer  Exophthalmus  sinister  bei  Beugen  des  Kopfes.  Klin.  Mon. 
XXIL  S.  62.  —  2)  Knapp,  H.,  Ein  Fall  von  traumatischem  pulsirendem  Ex- 
ophthalmus theilweise  geheilt  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis,  gänz- 
lich geheilt  durch  Exstirpation  des  Yarix  aneurysmaticus  der  Orbita.  A.  f.  A. 
XIII.  S.  375.  —  3)  Coggin,  D.,  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exoplithalmus. 
Unterbindung  der  linken  Carotis  communis.  Tod.  A.  f.  A.  XIV.  2.  S.  172.  — 
4)  Rubel,  Ein  Fall  von  traumatischem  pulsirenden  Exophthalmus.  C.  f.  p.  A. 
1884.  S.  293.  —  5)  Alexander,  W.,  Pulsating  tumour  of  orbit;  ligature 
of  common  carotid;  relief  and  cessation  of  pulsation;  epilepsy;  death  subseqaent- 
ly;  post  mortem.     Med.  Times  and  Gaz.  1884,  1  p.  247. 

Bei  einem  13jährigen  beobachtete  Magnus  (1)  beim  Vorneigen  des  Kopfes 
Exophthalmus  des  linken  Xuges,  der  durch  eine  varicöse  Venenerweiterung  der 
linken  Kopfhälfte  bedingt  ist 

Rubel  (4)  versuchte  vergeblich  die  Digitalcompression  der  Carotis  bei 
einem  durch  Verletzung  der  rechten  Schläfe  entstandenen  pulsirenden  Exoph- 
thalmus. 

Emphysem  der  Orbita:  1)  Rampoldi,  Esoftalme  intermittente  da  in- 
fiseme  del  Orbita.  Annal.  di  Ottalm.  XII.  p.  344.  —  2)  Fontan,  Mecanisme 
de  remphysöme  orbito-palp<$bral.  Rec.  d'Ophth.  V.  9.  512,  594.  —  3)  Hu- 
bert, R.,  Ein  Fall  von  Emphysem  des  orbitalen  Zellgewebes  und  der  Lider. 
C.  f.  p.  A.  1884.  S.  242.  ~  4)  Hirschberg,  J.,  Fall  von  traumatischem 
Emphysem  der  Orbita  und  Lider  nebst  Diplopie.     C.  f.  p.  A.  1884.  S.    243. 

Nach  einem  Falle  auf  den  Hinterkopf  beobachtete  Hilbert  (3)  das  Auf- 
treten von  Strab.  converg.,  Exophthalmus  und  Schwellung  der  Lider,  die  durch 
Emphysem  der  Orbita  und  der  Lider  ebenso  wie  in  einem  Falle  von  Hirsch - 
berg  (4)  erklärt  werden. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Fontan  (2)  über  das  Zustande- 
kommen von  Emphysem  ergeben,  dass  Fracturen  der  inneren  Orbitalwand  am 
häufigsten  Orbitopalpebralemphysem  hervorrufen,^  Fracturen  vor  dem  Thränen- 
sacke  rufen  palpebrales,  solche  hinter  dem  Thränensaacke  orbitales  Emphysem 
mit  Exophthalmus  hervor,  Zerreissung  des  Thränensackes  erzeugt  subcutanes 
und  subconjunctivales  Emphysem. 


^  Vergl.  hierüber:   Zuckerkandl,  Krankh.  d.  NaaenhoDle.    Ref.  io  dieser  Zeit- 
schrift   SuppL-HefL     1882. 
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Erkrankungen  der  Nebenhöhlen:  1)  Buller,  Mücocele  of  the  frontal 
Sinus,  with  two  illustrations.  Amer.  Journ.  of  Ophth,  I.  2.  p.  33.  —  2)Ewetzky, 
Ph.,  Ein  Fall  von  Ausdehnung  des  Labyrinthes  des  Siebbeines.  Buss.  Ophth. 
Z.  I.  3.  S.  252.  —  3)  Kipp,  Ch.  F.,  Abscess  of  the  frontal  sinus,  ethmoidal 
cells  and  sphenoidal  sinus.  Distension  of  the  frontal  sinus.  N.  Y.  med.  Journ. 
XL.  Nr.  4.  p.  103.  —  4)  Vernujne,  F.  F.  B.,  Exophthalmus  from  disease  of 
the  ethmoid  bone,  the  consequence  of  chronic  catarrh  of  the  naso-pharynx. 
Amer.  J.  of  Ophth.  L  Nr.  5.  p.  129.  —  5)  Knapp,  H.,  A  case  of  ivory 
exostosis  of  the  ethmoideal  cells;  exstirpation  from  the  orbit;  death;  autopsy; 
remarks.  A.  Otol.  N.  York.  1884.  XIII.  p.  61—64.  —  6)  Schech,  Ph.,  Die 
Erkrankungen  der  Nebenhohlen  der  Nase  und  ihre  Behandlung.  München  1883. 
M.  Rieger.  —  7)  Uumbert,  F.,  Catarrh  of  the  ethmoid  cells,  the  frontal  sinus 
and  the  nasal  canal;  the  cause  deposit  of  eggs  of  the  screwmaggot  (larvae) 
and  their  development.  J.  Amer.  M.  Ass.     Chicago  1883.  1.  p.  644 — 646. 

Ewetzky  (2)  beobachtete  bei  einer  27jährigen  eine  Ectasie  des  Siebbein- 
labyrinthes (4.  derartiger  Fall  in  der  Litteratur).  Rechts  halbkugelförmige  Ge- 
schwulst oberhalb  des  Lig.  palpebr.  int.,  welche  das  Auge  nach  aussen  unten 
drängt.  S  =:  72*  Oedem  und  venöse  Hyperämie  der  Papille.  Bei  der  Operation 
entleert  sich  eine  zähflfissige  Masse.  Die  Lam.  papyr.  ossis  ethmoidalis  fehlt. 
Drainirung  und  Cauterisation  führten  zur  Heilung.  Es  stellte  sich  eine  Com- 
munication  mit  der  Nasenhöhle  her. 

Thrombose  des  Sinus  cavernosus:  Lloyd,  J.,  Case  of  proptosis  from 
thronibosis  of  the  cavernous  sinuses;  Aneurisme  of  the  internal  caroiid  and  ba- 
silar  arterie  from  suppurative  Periarteriitis;  death.  Fost-mortem  appearences. 
Ophth.  Rev.  lll.  Nr.  37. 

Geschwülste:  1)  Brinken,  v.,  Retrobulbäres  Cavernom  bei  einem  2 V2 jä^~ 
rigen  Kinde.  Klin.  Mon.  XXll.  S.  129.  —  2)  Critchett,  A.,  and  Juler,  H., 
A  case  of  rapidly  growing  sarcoma  of  the  orbit  in  a  child.  Trans,  of  the  Ophth. 
Soc.  of  the  Un.  Kingd.  III.  p.  8.  —  3)  Pollak,  Melano-sarcoma  of  the  orbit. 
St.  Louis  med.  soc.  22.  Dec.  1883.  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  XLYII. 
p.  153.  —  4)  Pollak,  A  specimen  of  melano-sarkoma  of  the  orbit.  Ibidem, 
p.  269.  —  5)  Vinke,  H.  H.,  Sarkomatous  tumor  of  the  orbit.  Amer.  Journ. 
of  Ophtbalm.  I.  2.  p.  38.  —  6)  Com  well,  H.  G.,  Eine  gemischte  Dermoid- 
cyste der  Orbita.  A.  f.  A.  XIV.  S.  120.  —  7)  Fox,  L.  W.,  Serous  cystic 
tumors  of  the  orbit.  Med.  News.  XLIV.  Nr.  26.  p.  149.  —  8)  Liebold,  Th., 
Remarkable  case  of  tumor  orbitae.  Tumor  cavernosus  s.  Angioma  cavemosum 
encysticum.   Trans,  of  the  Amer.  Homöop.  ophthalm.  and  otiatr.  soc.  June.  1883. 

—  9)  Story,  F.  B.,  Rare  tumour  of  orbit.    Ophth.  Rev.  III.  Nr.  34.  p.  245. 

—  10)  Thompson,  F.  L.,  Tumor  cysticus  der  Orbita  durch  Electrolyse  be- 
seitigt. Herstellung  des  Sehvermögens.  A.  f.  A.  XIV.  2.  S.  170.  —  11)  Badal, 
Exostose  eburnee  du  Frontal  remplissant  la  cavite  orbitaire,  elev^e  par  la 
gonge  et  le  maillet.  Gu^rison  acec  conservation  de  Toeil  et  de  la  vue. 
Annales  d'Oculist.  XCII.  p.  20.  —  12)  Duyso,  van,  Angiome  simple  lipoma- 
tode  de  l'orbite  avec  concrötions  phlebolithiques.  G«nd  1884.  —  13)  Aub, 
J.,  Two  cases  of  orbiüil  tumors.  Microscopical  examinations  by  Adolf  Alt. 
Amer.  Journ.  of  Ophthalm.  I._  8.  p.  243.  —  14)  Ferrer,  Henry,  A  case  of 
tumor  of  the  orbit.  Exenteratio  orbitae.  Recovery.  Amer.  Journ.  of  Ophth.  I. 
Nr.  1.  p.  4.  —  15)  Cornwell,  Henry  G.,  Eine  gemischte  Dermoidcyste  der 
Orbita.  A.  f.  A.  XIV.  S.  120.  -—  16)  Hoene,  J.,  Exophthalmus;  Neoplasma 
von  maligner  Natur.  Gaz.  lek.  Warszawa.  1884.  2  s.  IV.  8.  321 — 324.  — 
17)  Fialkowski,    S.  J.,   Angioma  CAvernosum  venosum  retrobulbäre   duplex. 
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Rußs.  Ophth.  Ztg.  1.  S.  260—263.  —  18)  CarrerAs  y  Aragö,  Tamor  san- 
guineo  volumoso,  intraorbitaiio,  com  exopMhalmo  de  olho  direito,  por  trauma- 
tismo.  Arch.  Ophth.  de  Lisb.  IV.  3.  p.  1 — 5.  —  19)  Dianouxi  Tumor  de 
l'orbite  (fibrosarcome).  J.  de  möd.  de  l'ouest.  Nantes.  XVII.  p.  442.  — 
20)  Lawson,  Congenital  tumor  of  orbit.  Brit.  med.  Joara.  1883.  Oct.  20. 
p.  773.  —  21)  Cauchois,  Observation  de  fibrom  orbitaire  ä  point  de  d^part 
periostique  et  rämontant  a  six  ans.     France  m^d.  1883.  No.  30.  p.  355. 

Brincken  (1)  entfernte  ein  retrobulbäres  Angiom  mit  dem  Bulbus.  — 
Lawson  (20)  fand  bei  einem  Kinde  einen  aus  Cysten  und  hyalinen  Knorpel 
bestehenden  angeborenen  Tumor,  der  vom  Keilbein  ausging.  —  Gauchois  (21) 
entfernte  ein  Fibrom  der  Orbiia  mit  dem  Bulbus.  Im  Fibrom  fanden  sich 
Sarcomzellen.  Die  Patientin  hatte  gleichzeitig  ein  Sarcom  des  Cervix  uteri. 
C.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  im  Fibrom  der  Orbita  eine  Metastase  entwickelt 
habe.  —  Fox  (7)  hat  4  Fälle  von  Orbitalc^sten  geheilt,  1  durch  Exsürpation, 
3  wurden  durch  Cauterisation  verödet.  —  Story  (9)  exstirpirte  bei  einem 
Mädchen  ein  verkalktes  Fibrom  der  Orbita^  das  mit  einer  Kapsel  umgeben  war. 
—  Badal  (11)  hat  mit  günstigem  Erfolg  ein  Osteom  der  Orbita  exstirpirt  — 
Fialkowski  (17)  bezieht  beiderseitigen  Exophthalmus,  Bindehautoedem,  Stau- 
ungspapille, Venenpuls  und  Steigerung  des  Exophthalmus  bei  verhindertem  Ab- 
flüsse des  Venenblutes  bei  einem  20jährigem  auf  beiderseitiges  Angioma  caver- 
nosum. 

Parasiten;  Dieu,  Kyste  hydatique  de  Torbite.  Bec  d'Ophth.  No.  1.  p.  6. 
Beträchtlicher  ExophthtJmus.  Amaurose.  D.  machte  die  Punction  der  Cyste 
mit  darauffolgender  Drainirung.  Heilung.  Atrophia  n.  opi  blieb.  —  In  einem 
Falle  von  Caudron  (Gaz.  des  Höp.  1884.  No.  14)  soll  ein  Orbitalabscess 
durch  eine  Hydatidencyste  entstanden  sein.  Behandlung  ebenso  wie  bei  Dien. 
Heüung  8.  =  Vs- 


Krankheiten  der  Lider.     Von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Allgemeines:  1)  Hilbert,  lieber  eine  eigenthümliche  Form  von  Lid- 
hautgangrän bei  Kindern.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  1884. 
S.  117.  —  2)  Derby,  B.  H.,  A  case  of  gangrene  of  the  lids  with  subsequent 
restoration  of  tissue  without  plastic  Operation.  New- York  med.  Joum.  XL.  4. 
p.  103.  —  3)  Bampoldi,  Di  alcune  operacioni  fatte  suUe  palpetre.  Ann.  di 
Ottalm.  XIII.  p.  534.  —  4)  Taswill,  The  general  practitioners  guido  to  di- 
seases of  the  eye  and  eylids.  London  1884.  —  5)  Wolf  ring,  E.,  Physiolo- 
gische Beziehungen  der  Blutgefässe  zu  den  Muskeln  des  oberen  Lides.  Pam. 
Towarz.  Lek.  Warschau.  LXXX.  S.  381—390. 

In  2  Fällen  von  Lidhautgangrän^  die  Hilbert  (1)  bei  gesunden  Kindern 
beobachtete,  trat  nach  einer  Woche  vollständige  Heilung  ein. 

Angeborene  Missbildungeu:  1)  v.  Reuss,  Ablepharie.  Eulenburg's 
Beal-Encyklopädie  d.  ges.  Heilkunde.  I.  S.  80.  —  2)  Alvarato,  Epicantho  con- 
genito  e  hereditario.    Arch.  Ophth.  Lissabon.  V.  p.  18 — 21. 

Kalkconcretionen:  Gallenga,  C,  Osservazione  di  coucrezione  calcarea 
deUe  palpebre.     Gaz.  delle  cliniche.  1884.  No.  23  u.  24. 

Entzündung,  Oedem:  1)  Boucher,  Anthrax  de  l^vre  sup^rieure,  phle- 
bite  faciale  double;  phlegmon  suppure  des  deux  orbites  accidents  cerebraux; 
necrose  partielle  des  deux  comees.  Kec.  d'Ophtb.  No.  5,  p.  270.  —  2)  La- 
grange, Contribution  a  Tanatomie  pathologique  du  chalazion.  Arch.  d'Ophth. 
T.  IV.  No.  5,  p.  460.  —  3)  Burchardt,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Chalazion. 
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C.  f.  p.  A.  1884.  August  S.  229.  —  4)  Grand,  Traitement  du  Ghalazion. 
Union  med.  1884.  No.  1.  p.  11.  —  5)  Dujardini  Un  cas  de  pustule  de  la 
paupiere.    Joum.  des  sc.  med.  de  Lille.  1884.  No.  11.  p.  398. 

Boucher  (1)  beobachtete  bei  einem  Soldaten  einen  Furunkel  eines  Nasen- 
fl&gels,  hierauf  Anthrax  der  Oberlippe,  Phlebitis  beider  Yenae  facialis,  Phleg- 
mone beider  Orbitae,  Himsymptome.  Es  traten  bald  Abscesse  an  den  Lidern, 
Wange,  Nasenflügel,  Oberlippe  auf.  Auf  beiden  Hornhäuten  entwickelte  sich 
ein  Ulcus,  das  perforirte.  Behandlung.  Incisionen  der  Haut  u.  Cautensationen 
mit  dem  Pacquelin'schen  Brenner.    Heilung.     EL  S.  =  Vs»  L-  3-  ^  V4* 

Lagrange  (2)  findet  bei  2  mikroskopisch  untersuchten  Ghalazien  eine 
bindegewebige  Kapsel,  deren  Inhalt  embryonale  Zellen  und  Gefässe  bildete.  Das 
eine  war  epitarsal,  das  andere  ging  von  den  Meibom'schen  Drüsen  aus. 

Verletzungen:  1)  Baas,  H.,  Amaurose  in  Folge  einer  ganz  geringfügigen 
Verletzung  des  oberen  linken  Augenlides.  Klin.  Monatsschr.  XXII.  S.  280.  — 
2)Saint-Martin,  M.,  Phlegmon  de  la  paupiere  cansee  de  corps  etrangers. 
BulL  de  la  Clin.  nat.  Ophth.  de  l'hospice  de  quinze-vingts.  II.  2.  p.  80.  — 
3)  Dujardin,  Trois  blessures  avec  corps  etrangers  de  Toeil  ou  de  ses  annexes. 
Joüm.  des  sc.  med.  de  Lille.  1884.  p.  201. 

Dujardin  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Perforation  des  oberen  Lides  und 
Verletzung  der  Cornea  durch  4  Gmm  grossen  Eisensplitter.  « 

Syphilis:  1)  Dornig,  Ein  Fall  von  gummöser  Augenlidaffection.  Vier- 
teljahrsschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  X.  3.  u.  4.  —  2)  Adams,  J.  E., 
Chancre  on  the  mucous  membrane  of  the  upper  lid  with  marked  adenopathy, 
of  three  weeks  duration.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit  Kingd.  III. 
p.  4.  —  3)  Williams,  Specific  ulcer  of  the  edges  of  the  eyelid.  St.  Louis 
med.  and  surg.  Joum.  XLIII.  p.  349.  —  4)  Campart,  Chancre  indur^  de  la 
paapiere.  Bull,  de  la  Clin.  nat.  ophthalm.  de  Thospice  quinze-vingts.  II.  No.  2. 
p.  87.  —  6)  V.  Brinken,'  Ulcus  durum  auf  der  Innenfläche  des  oberen  Augen- 
lides. Klin.  Mon.  XXII.  S.  371.  —  6)  Zabolitzkii,  A.,  Elarter  Schanker  des 
oberen  Augenlides.  Med.  Obozr.  Moskau.  XXI.  S.  466 — 470.  —  7)  van  Har- 
1  in  gen,  A  case  of  chancre  of  the  eyelid  produced  by  inocnlation  through  a 
contused  wound.  Polidinic.  Philadelphia  1884.  II.  p.  69. 

v.  Brinken  (5)  sah  bei  einem  32jährigen  ein  syphil.  Ulcus  der  Innen- 
fläche des  oberen  Lides.  —  Campart  (4)  beschreibt  3  Fälle  von  luetischer 
Initialsclerose  des  Lides. 

Lepra:  Vossius,  Heidelb.  Ophth.  Ges.  XVL  S.  27. 

Lupus:  Bono,  G.  B.,  Presentazione  alla  r.  Academia  di  med.  di  Torino 
di  un  caso  di  restaurazione  per  innesto  cutaneo  di  una  palpebra  distrutta  da 
lupus.     Osservatore.  XX.  p.  465,  481,  497. 

Blepharospasmus:  1)  Martin,  G.,  Blepharospasme  astigmatique.  Anna). 
d'Ocul.  XCI.  p.  209.  —  2)  Saint-Martin,  M.,  Cauterisations  pointees  dans 
le  blepharospasme.  Bull,  de  la  Clin.  nat.  de  Thospice  de  quinze-vingts.  II.  2. 
p.  80.  —  3)  Harlan,  G.  C,  Hystorical  uniocular  blindness  with  mydriasis 
and  blepharospasm.  New- York  med.  Joum.  XL.  Nr.  5.  p.  134.  —  4)  Sehen  kl, 
Persistirender  Blepharospasmus  hervorgerufen  durch  einen  Stoss  in's  linke  Auge. 
Prager  m.  Woch.  IX.  S.  362. 

In  5  Fällen  von  Blepharospasmus  sucht  Martin  (1)  die  Veranlassung  für 
denselben  in  dem  Bestehen  von  Astigmatismus. 

Ptosis,  Lagophthalmus:  1)  de  Luca,  L.,  vergl.  Ectropium.  —  2)  Du- 
jardin, Ptosis  isole,  bilateral.  J.  des  sc.  med.  de  Lille.  VI.  p.  611 — 615.  — 
3)  Beauvois,  F.,  Du  ptosis  et  en  particulier  de  son  traitement  chriurgical  par 
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la  methode  de  suppleance  du  moscle  releveur  de  la  paapi^re  sap^rieure  par  le 
frontal.     Paris  1884. 

Disticliiasis,  Tricliiasis:  1)  Dohnberg,  G.,  lieber  die  operative  Be- 
handlung der  Trichiasis  und  des  Entropium.  Russ.  Ophth.  Z.  I.  1.  S.  1.  — 
2)  Boche  vergl.  Entropium.  —  3)  Calhoun,  J.  E.,  On  the  treatment  of  tri- 
chiasis by  electrolysis.  Weekly  med.  Review.  1883.  Nov.  24;  New  Orleans 
med.  and  surg.  Joum.  XI.  p.  861.  —  4)  Parant,  L.,  Traitement  du  trichiasis 
et  de  Tentropion  par  la  tarsoplastie.  Thdse  de  Lyon.  1883.  —  5)  Dor,  H.^ 
D'un  nouveau  procede  pour  op^rer  le  trichiasis  et  Tentropion.  Lyon  m^d.  1883. 
Octobre  3.  —  6)  Hoene,  J.,  Tamamcheff's  Operation  gegen  Distichiasis 
u.  Trichiasis.  Gaz.  lek.  Warszawa.  2.  s.  IV.  S.  327.  —  7)  Tramoni,  A.  S.,  Gon- 
tribution  ä  Tetude  du  trichiasis  et  de  son  traitement.  Montpellier  1884.  — 
8)  Campbell,  J.  A.,  Electrolysis  in  trichiasis.  Proc.  Missouri  Inst  Homoop. 
St.  LouÜB.  VIII.  p.  35 — 40.  —  9)  Pedrazzoli,  G.,  Cura  della  trichiasi  e  del 
entropion  col  metodo  del  Prof.  Magni,  modificazione  al  suo  istruroento.  Rev. 
Clin,  di  Bologna.  IV.  p.  344 — 349.  —  10)  Brach,  Redressements  des  cils, 
Trichiasis.     Joum.  d.  med.  et  de  chir.  Juin  p.  257. 

Dohnberg  (1)  empfiehlt  gegen  Trichiasis  und  Entropium  eine  Combi- 
nation  der  Methode  von  Hotz  mit  jener  von  Snellen  oder  Jäsche-Arlt.  — 
Par  an  t  (4)  operirte  16  Fälle  von  Trichias  und  Entropium  nach  der  Methode 
von  Gayet  mit  günstigem  Erfolge.  —  Dor  (5)  bildet  einen  BrQckenlappen^ 
der  die  fehlerhaft  gestellten  Cilien  trägt.  Oberhalb  derselben  wird  ein  aus  Haut 
und  Muskeln  bestehender  gleich  breiter  Lappen  gebildet,  dessen  Basis  nach 
oben  gekehrt  ist  Der  obere  Lappen  wird  hinter  dem  unteren  durchgeschobra 
und  hierauf  die  Haut  des  durchgeschobenen  Lappens  incidirt  und  zur  Deckui^ 
des  Defectes  verwendet  Hierauf  Anlegung  der  Suturen.  —  Pedrazzoli(9) 
beschreibt  eine  Modification  des  Pacquelin'schen  Brenners,  mit  dem  er  die  von 
Magni  angegebene  Aetzung  des  Lidrandes  bei  Trichiasis  und  Entropium  vor- 
nimmt. —  Bruch  (10)  empfiehlt  bei  Trichiasis  partialis  die  YerOdung  der 
Haarbälge. 

Entropium,  Blephärophimosis,  Canthoplastik:  1)  Allport  Frank, 
On  Hotz*s  method  of  operating  for  entropium.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  I.  6. 
p.  185.  —  2)  Green,  John,  On  the  operative  treatement  of  entropium.  Amer. 
Joum.  of  Ophth.  I.  7.  p.  198.  —  3)  Roche,  J.,  The  treatement  of  granulär 
lids,  entropium,  trichiasis  with  pannus,  nebulous  and  ulcerated  corneae.  Med. 
Times  and  Gaz.  Nr.  1760.  —  4)  Fox,  L.  W.,  Burow*s  Operation  for  Entro- 
pion and  Trichiasis.  Med.  News.  XLV.  Nr.  14.  p.  375.  —  5)  Giraud,  F., 
Traitement  de  Tentropion  et  du  trichiasis  par  le  proc^d^  de  Hotz.    Paris  1884. 

—  Vergl.  ferner  Distichiasis. 

Ectropium,  Blepharoplastik:  1)  Streatfield,  Transplantation  for 
eversion  of  lower  lid.  Lancet  1884.  Nr.  12.  —  2)  Bull,  Ch.  S.,  Cases  of  resto- 
ration  of  the  eyelid  by  transplantation  of  a  Aap  without  pedicle  by  Wolfens 
method.  New- York  med.  Joum.  XL.  4.  p.  103,  299,  209.  —  3)  Oastorani,  R., 
Memoria  suUa  cura  dell  ectropio  cicathziale.  Resoconto  della  R.  Acc.  Medice 
Chirurgica  di  Napoli.  T.  37.  fasc.  Juglio  ä  Decembre.  1883.  —  4)  Pryer, 
A  successful  case  of  skin  transplantation  without  a  pedicle  to  the  lower  eye 
after  removal  of  an  epithelioma.     New- York   med.  Joum.    XL.    Nr.  4.  p.  103. 

—  5)  Hutchinson,  E.,  A  plastic  Operation  for  deformity  of  the  lids.  New- 
York  med.  Joum.  XL.  Nr.  5.  p.  135.  —  6)  Bock,  E.,  Die  Pfropfung  von 
Haut  und  Schleimhaut  auf  oculistischem  Gebiete.  AUg.  W.  med.  Zeitg.  1884. 
Nr.  44.  —  7)  Castoria  Raffaele,  Memoria  snlla  cura  dell*  ectropio  inflam- 
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matorio.  Res.  delle  B.  Acc.  Medico-Gliirargica  di  Napoli.  T.  87.  Decembre. 
1883.  —  8)  Gonvea,  U.  de,  Blepbaroplastica.  Clinica  Ophthalmologica.  — 
9)  Grflning,  E.,  Ein  Fall  von  Blepharoplastik  nach  Critchett.  Trans,  of  the 
amer.  Opbth.  Soc.  1883.  —  10)  Landolt,  Un  cas  de  bl^pbaroplaatic.  Ball,  et 
möm.  Soc.  fran9.  d'Opbth.  Paris.  IL  p.  190.  —  11)  de  Luca,  D.,  L'auto- 
blefaroplastica  per  la  cura  dell'  ectropio  e  del  lagoftalmo  per  cicatrice.  Reson. 
Accad.  med.-cbir.  di  NapolL  XXXVII.  p.  260—262.  —  12)  Bono,  G.  B., 
L'innesto  cntaneo  neir  oculistica  operativa.  Osservatore.  Torino.  XX.  p.  465, 
481,  497.  —  13)  Coursserant,  Ectropion  cicatriciel  cons^cutif  ä  une  pustnle 
cbarbonneuse;.  greffe  de^rmique  et  bl^pbarorbapbie;  considerations  op^ratoires. 
France  m^d.  Paris.  IL  p.  1145. 

Streatfield  (1)  tränsplantirte  bei  einem  Lnetiscben,  welcber  in  Folge 
einer  Knocbenaffection  Ectropiam  des  unteren  Lides  aufwies,  einen  Lappen  vom 
Vorderarme.  Durch  Anbeilung  eines  Theiles  desselben  wurde  der  Defect  ver- 
mindert. 

Grün  in  g  (9)  tränsplantirte  ein  70  mm  langes,  50  mm  breites  Stück  vom 
Oberarm,  das  durch  eine  schmale  Brücke  mit  letzterem  in  Verbindung  blieb, 
um  einen  Defect  des  unteren  Lides  zu  decken.  Nach  4  Wochen  schrumpfte 
der  Lappen  auf  30  mm  Lftnge  und  15  mm  Bfeite.  Nach  2  Monaten  war  keine 
weitere  Schrumpfung  zu  beobachten. 

Symblepharon,  Ankyloblepharon:  1)  Cuignet,  Syn^hophthalmie 
totale  ou  ankylophthalmie  et  Operation  qu'elle  r^lame.  Bec.  d'Ophth.  No.  5. 
p.  263.  -  2)  Cotter,  B.  0.,  Operation  for  extensive  Symblepharon.  Atlanta. 
M.  a.  S.  J.  1.  p.  391.  —  3)  Beynolds,  D.  S.,  Symblepharon  from  caustic. 
Philadelphia  med.  Times.  XIV.  p.  937. 

Neubildungen:  1)  Armaignac,  H.,  Kystes  graisseux  aux  paupi^res 
probablement  cong^nitales  en  grande  partie  resorb^s  probablement  spontanement. 
Exstirpation.  Gu^rison.  Bev.  Clin.  d*Ocnl.  No.  4.  —  2)  Pialkowsky,  An- 
gioma cavemosum.  Buss.  Z.  f.  Ophth.  I.  3.  S.  260.  —  3)  Fryer,  vergl.  unter 
Ectropium.  —  4)  Dron,  Gustave,  Etüde  sur  le  Cancers  de  Toeil.  Lille  1884. 
—  5)  Fano,  Ulc6ration  de  nature  cancroide  de  la  paupiöre  inf^rieure,  guerie 
par  TappUcation  de  la  poudre  de  la  jodoforme.    Journ.  d'Ocul.  Octobre  p.  211. 

Armaignac  (1)  entfernte  eine  Fettgeschwulst,  welche  an  beiden  oberen 
Lidern  bis  zum  Bande  derselben  herabhing  und  in  die  Orbita  sich  fortsetzte. 
Heilung  per  primam. 

Fano  (5)  will  mit  Jodoformpulver  ein  CAUcroides  Geschwür  bei  einer 
42  jährigen  geheilt  haben. 


XXI.   Krankheiten  des  Thränenapparates. 
Von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Allgemeines:  Morton  Stanford,  Congenital  unilateral  absence  of  la- 
crimation.     Lancet.  188L  Nr.  3. 

Thränendrüse:  1)  Bampoldi,  Un  caso  di  lussazione  della  glandola 
lagrimale.  Annal.  di  Ottalm.  XIII.  1.  p.  70.  —  2)  Pooly,  Th.,  Acute  Da- 
cryoadenitis.  New-York  med.  Journ.  XL.  5.  p.  134.  —  3)  Keyser,  Peter, 
Neoplasm  of  the  lacrymal  gland.  Journ.  of  the  Amer.  med.  association.  1884. 
Octob.  25. 

Bei  einem  Falle  von  Narbenectropium  wurden  die  beiden  Thränendrüsen 
an  die  äussere  Lidcommissnr  gedrängt,  wo  sie  von  Bampoldi  (1)  exstirpirt 
werden  mussten. 
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Thränenleitnngsapparat:  1)  Goldzieher,  Streptothrix  Förster!  im 
unteren  Thränenröhrchen.  C.  f.  p.  A.  1884.  S.  33.  —  2)  y.  Beuss,  Pilz- 
concretionen  in  den  Thränenröhrchen.  W.  med.  Pr.  1884.  —  3)  Ayret,  Ex- 
stirpation  of  the  lacryroal  sac.  Amer.  Joam.  of  Ophthalm.  I.  Nr.  1.  p.  17.  — 
4)  Andrew,  Edwyn,  On  the  treatement  of  lacrymal  obstruction.  Brit.  med. 
Joum.  1883.  Dec.  15.  —  5)  del  Toro,  Acate  durch  Jequirity  bedingte  Da- 
cryocystitis.  Oronica  de  especialides  medico-quirorgieas.  1884.  Januar.  — 
6)  Widmark,  Johann,  Bacteriologiska  studier  öfver  Dakryocystit  och  ulcus 
serpens  corneae.  Nord.  med.  arkiv.  1884.  XVI.  No.  2ö.  —  7)  Rampoldi  e 
Stefanini,  Angioma  cayemoso  della  congiuntiva  con  diffussione  alla  caruncola 
lagrimale.  Ann.  di  Ottalm.  XIII.  F.  1.  p.  75.  —  8)  Fox,  On  the  treatement 
of  diseases  of  the  lacrymal  apparates  by  medicated  gelatin  bougies.  Western 
med.  Bep.  1883.  October;  New  Orleans  med.  and  surg.  Joum.  XI.  p.  865.  — 
9)  Camuset,  Tumeurs  ä  leptothrix  des  voies  lacrymales.  Joum.  de  m^d.  et 
de  chir.  1883.  Aoüt  p.  366.  —  10)  Burnett,  S.  M.,  Epiphore  from  con- 
genital atresia  of  the  puncta  lacrymalia;  successful  Operation  for  its  relief. 
Arch.  Ophth.  N.  Y.  1884.  XUI.  p.  63—56.  —  11)  Jones,  A.  E.,  The  dangers 
of  lead-styles  in  the  treatement  of  lacrymal  obstmction.  Brit.  med.  J.  London. 
II.  p.  652.  —  12)  Ammundsen,  Et  Corpuo  alienum  i  Taaresaekken  Qaeraet 
ved  Elektromagneten.  Hosp.  Tid.  Kopenhagen  1883.  3.  R.  p.  1239.  — 
13)  Marianelli,  De  la  conjonctivit^  d*origine  lacrymale  et  de  son  traitement 
Th^  de  Bordeaux.  1884.  —  14)  Fano,  Absc^s  ossifluent  du  grand  angle  de 
Torbite  chez  un  neuveau-n^;  gu^ri  par  Fadministration  de  Tjodure  de  potassinm 
a  la  nourrice.     Joum.  d'Ocul.  1884.  Aoüt-Sept. 

Goldzieher  (1)  und  v.  Beuss  (2)  entfernten  Concretionen  aus  den 
Thränenröhrchen,  welche  aus  Streptothrix  Forsten  bestanden.  —  Nach  Ca- 
muset (9)  können  sich  Leptothnxmassen  an  der  Yereinigungsstelle  der  Thränen- 
röhrchen entwickeln,  von  dort  aus  in  den  Thranensack  dringto  und  denselben 
vollkommen  erfüllen. 

del  Toro  (5)  beobachtete  bei  einer  8jährigen  und  einer  19 jährigen  das 
Auftreten  von  acuter  Dacryocystitis  nach  Anwendung  von  Jequirity. 

Marianelli  (13)  schlitzt  die  Thränenröhrchen  bei  ünwegsamkeit  der- 
selben und  wendet  dann  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  au. 

Fano  (14)  sah  bei  einem  8tägigen  eine  Thränensackfistel,  die,  nachdem 
die  das  Kind  säugende  Mutter  2,0  pro  die  Jodkalium  durch  19-  Tage  genom- 
men hatte,  heute.    F.  vermuthet  als  Ursache  Knocheneiterung. 


XXn.    Krankheiten  der  Muskeln  und  Nerven.    Bearbeitet  von 

Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Allgemeines:  1)  Bassi,  ügo,  Sulla  vertigine  oculare.  Bolletino.  VI.  1884. 
5.  Jan.  p.83.  —  2)  Cuignet,  Vertigo  oculaire.  Eec.  d'Ophth.  III.  3.  p.l29.  — 
3)  Masini,  Giulio,  Contribuzione  alla  cura  dei  dolori  ciliar i  con  lo  etrappamento 
del  nervo  nasale  estemo.  Bolletino.  VI.  Nr.  9.  p.  204.  —  4)  Banhain,  French  H., 
Gase  of  trigeminal  neuralgia  with  exophthalmus  and  paralyses  of  several  cranial 
nerves.  Lancet.  1884.  Nr.25.  —  5)  Lagrange,L'aranchement  du  nerf  nasal  externe 
dans  les  douleurs  dliaires  et  la  n^vralgie  dt  trijumeau.  Arch.  d'Ophth.  IV.  4. 
p.  324.  —  6)  Landesberg,  M.  D.,  Duquesners  aconitia  in  facial  neuralgia. 
Med.  Bulletin.  VI.  2.  p.  35.  —  7)  Landesberg,  M.  D.,  Treatment  of  facial 
spasm.  Med.  Bulletin.  VI.  7.  p.  145.  —  8)  Hoffmann,  Ueber  Beziehungen 
der  Befraction  zu  den  Muskelverhältnissen  des  Auges  auf  Grund  einer  an  den 
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Aagen  des  Strassburger  Ljceums  auBgeführten  Untersacbong.  Dis8.  Strassburg. 
1884.  —  9)  Zebender,  Ein  Yierspiegelapparat  zor  Bestimmung  des  Conver- 
genzwinkels  der  GMcbtslinie.  Klin.  Mon.  XXII.  S.  231.  —  10)  Parinaud, 
Troubles  oculaires  de  ia  sderose  en  plaqnes.  Progr^  mM.  Np.  32.  p.  641.  — 
11)  Power,  Belations  entre  les  troubles  oculaires  et  les  lesions  dentaires.  Rec. 
d'Opbtb.  y.  No.  7.  p.  415.  —  12)  Galezowski,  Troubles  oculaires  dans  Tataxie 
locomotrice.  AMrations  du  nerf  de  la  cinquiöme  pair.  Traitement.  Bec.  d*Opbtb. 
y.  No.  8.  p.  447.  —  13)  Fano,  Troubles  de  la  vision  cbez  les  femmes  enceintes. 
Joum.  d'Ocul.  et  d%  Chir.  1883.  p.  111.  —  14)  Fasquelle,  Gontribution  ä 
Tetude  du  vertigo  oculaire.  These  de  Fans.  1884.  —  F^r^,  Traitement  de  la 
migraine  ophthalmique.  Prog.  m^.  No.  23.  p.  454.  Juin.  —  16)  Nicati  et 
Aovialis,  La  migraine.  Soc.  de  Biol.  Gaz.  des  Höp.  No.  27.  p.  212.  — 
17)  Kusconi,  La  cephalea  ottalmica.     Gaz.  d'Ospii   No.  27. 

Guignet  (2)  beschreibt  die  Erscheinungen  des  Schwindels  bei  manchen 
Erkrankungen  des  Auges  und  falscher  Gorrection  durch  Gläser.  —  F6r6  (15) 
empfiehlt  für  die  Fälle  von  Migraine  ophtalmique,  welche  nicht  durch  materielle 
cerebrale  yeränderungen  bedingt  sind,  die  Anwendung  des  Bromkaliums. 

Lähmungen  peripheren  und  centralen  Ursprungs:  1)  Eales,  Para- 
lysis  of  convei^ence  and  accomodation.  Lancet.  1884.  Nr.  3.  —  2)  Ormerod, 
Paresis  of  ocular  muscles.  Lancet.  1884.  Nr.  12.  —  3)  Nothnagel,  üeber 
Oculomotoriuslähmung.  Wien.  med.  Pr.  1884.  Nr.  10.  8.  306.  —  4)  Ar- 
maignac,  H. ,  Paralysie  complete  du  ronscle  droit  externe  et  du  muscle 
grand  oblique  de  Toeil  gauche  avec  strabisme  convergent  cons^utif  ayant 
succed^  a  de  nombri^uses  contusions  de  la  tote  et  ^  une  fracture  du  rocher. 
Rev.  Clin.  d'Ocul.  No.  5.  p.  115.  —  5)  Ayres,  S.  G.,  On  paresis  of  the 
ocular  and  palatal  muscles  in  children.  Gincinnati  Lancet  and  Glinic  1883. 
Dec.  8.  —  6)  ühthoff,  Ophthalmoplegia  externa  completa.  Berlin.  Klin. 
Wochenschr.  Nr.  23.  —  7)  Möbius,  Ueber  periodisch  wiederkehrende  Oculo- 
motoriuslähmung. Berl.  Klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  35.  —  8)  Mauthner, 
Zur  Aetiologie  complicirter  Augenmuskellähmungen.  Wien.  Med.  Bl.  Nr.  20.  S.  619. 
—  9)  Hock,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskel- 
lähmungen. —  10)  Garr^ras-Arago,  Diphtherische  Lähmung  des  Giliarmuskels. 
Rivista  de  Giensias  medicas.  1884.  Februar.  —  11)  Hanot,  Atherom  cere- 
brale post^rieure  gauche.  Ramollissement  du  lobe  occipital  et  du  pedoncule 
cerebral  correspondants.  —  Hemiplegie  droite  avec  h^mianaesthesie.  —  Para- 
lysis  du  moteur  oculaire  commun  gauche.  —  Deviation  conjug^e  de  la  tete  et 
des  yeux  accompagn^e  de  nystagmus.  Arch.  g^n.  de  M^d.  Fevrier.  —  12)  West- 
phal,  Progressive  Augenmuskellähmungen  in  Bezug  zu  Geistes-  und  Ruckenmarks- 
krankheiten.  Berl.  Kliu.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  13)  Galezowski,  Paralysie 
des  nerfs  moteurs  de  IVeil  dans  Tataxie.  Rec.  d'Ophth.   y.   No.  61.   p.  334.  — 

14)  Williams,  Hysterical  deviation.   Ophthalmie  Review.   ly.  Nr.  39.  p.  23.  — 

15)  Rivers,  E.  G.,  Report  of  a  case  of  paralysis  of  cert«in  eye-muscles  foUo- 
wing  diphtheria.  Denver  med.  Times.  1883/«4.  IIL  p.  193—196.  —  16)  Bur- 
quoy,  Kyste  hydatique  de  la  base  du  crane  ouverte  ä  la  region  centrale;  guerison. 
Gaz.  hebd.  de  med.  ed  de  chir.  1884.  Nr.  48.  —  17)  Lees,  Paralysis  of  the 
sixth  nerve,  with  choreiform  movements  effecting  mainly  in  the  right  side  of  the 
face.   Ophth.  Rev.   p.  281. 

Eales  (1)  beobachtete  bei  einem  13jährigen  Mädchen  Lähmung  der  Gon- 
vargenz  und  Accommodation.     Die  Pupille  reagirte  auf  Licht. 

Ormerod  (2)  beobachtete  einen  Mann,  der  bei  dem  y ersuche  nach  oben 
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ZU  blicken,  Erscheinniigen  von  verticalem  Nystagmus  darbot  Nach  10  Monaten 
Heilung. 

Ayres  (5)  hat  nach  nicht  diphtherischer  Halsentzündung  Lähmong  der 
Gaumenmuskeln,  der  Accommodation  und  beider  Abdacentes  beobachtet,  in  einem 
2.  Falle  waren  die  Gaumenmuskeln  und  Accommodation,  in  einem  3.  Falle  der 
Oculomotohns  gelähmt. 

Burquoy  (16)  beobachtete  bei  einem  43jährigen  linksseitige  Anaesthesie, 
Facialisparese,  Strabismus  diverg.  Nach  spontaner  Entfernung  einer  Anzahl  von 
weinbeergrossen  Hydatidencysten  durch  die  Nase  hörten  4^e  ^ähmungserschei- 
nungen  mit  Ausnahme  der  Facialisparese  auf. 

Die  Augenmuskellähmungen  theilt  Mauthner  (8)  in  periphere,  orbitale  und 
intracranielle;  letztere  zerfallen  in  basale,  cerebrale  (corticale,  nucleare,  fasciculäre). 
Accommodationsmuskel  und  Sphincter  sind  bei  nuclearer  Lähmung  nicht  betheiligt. 
—  Hock  (9)  sah  bei  einem  40jährigen  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln 
mit  Ausnahme  von  Sphincter  und  Tensor  Chor.  H.  nimmt  eine  basilare  Läh- 
mung an.     Die  Nervenfasern  für  die  ungelähmten  Muskeln  sollen  axial  verlaufen. 

Möbius  (10)  beobachtete  bei  einer  7  jährigen  seit  dem  4.  Lebensjahre  jedes 
Jahr  auftretende  ix)tale  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung,  die  nach  14  Tagen 
verschwindet.    Bios  Ptosis  und  Iridoplegie  dauern  8  Wochen  lang. 

Bei  einem  10  jährigen  beobachtete  Uhthoff  (6)  4  Wochen  lang  nach  über- 
standener  Rachendiphtherie  beiders.  Ptosis,  Accommodationslähmung  und  Lähmung 
dos  Gaumensegels,  rechts  totale  Ophtlialmoplegie,  links  Lähmung  des  £.  extemns, 
Fehlen  des  Kniephänomens.     Motorische  Kraft  der  Extremitäten  geschwächt. 

Augenmuskelkrampf:  l)Hoffmann, vgl.  unter  Allgemeines. —  2)GowerSy 
Spasm  of  the  ocular  muscles.  Lancet.  1884.  Nr.  12.  —  3)  van  Millingen,  Snr 
un  cas  de  contraction  des  muscles  droits  internes  avec  myosis.  Union,  med.  Paris. 
XXXVIIL  p.  446 — 448.  —  4)  Ferguson,  M.  A.,  Spasmodic  internal  Strabismus. 
Med.  Rec.   1884.  June  7.  p.  638. 

Gowers  (2)  hat  bei  Chorea  mitunter  Diplopie  beobachtet.  —  Ferguson  (4) 
sah  bei  einem  Uhrmacher  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  Auftreten  von  linksseitigem 
Strabismus  convergens,  der  nach  Anwendung  eines  Concavglases  schwand. 

Blepharospasmus  und  Ptosis:  Vergl.  Lider. 

Krankheiten  der  Irismusculatur:  Vgl.  Krankheiten  der  Iris. 

Krankheiten  des  Accommodationsmuskels:  Vergl.  Refractions-  und 
Accommodationsanomalien. 

Nystagmus:  1)  Eversbusch,  0.,  Zur  Casuistik  des  Nystagmus.  Klin. 
Monatsbl.  1884.  S.  87.  —  2)  Rampoldi,  Singolarissimo  caso  di  squüibrio 
motorio  oculo-palpebrale.  Annal.  di  Ottalmol.  XIIL  p.  458.  —  3)  Jackson 
Hughlings,  A  case  of  ocular  movements,  with  vertigo  produced  by  pressure  on 
a  diseased  ear.   Ophth.  Rev.    1884.   p.  261. 

Bei  einem  gesunden  Individuum  mit  normaler  S.  beobachtete  Eversbusch  (1) 
horizontalen  Nystagmus,  der  blos  in  der  Medianlinie  verschwand. 

Strabismus:!)  Ulrich,  R.,  Der  Sehact  bei  Strabismus  convergens  concommi- 
tans.  Klin.  Monatsbl.  XXII.  p.  45.  —  2)  Tweedy,  J.,  On  the  Operation  for  tbe 
correction  of  secundary  divergent  Strabismus.  Lancet.  1884.  Nr.  12.  —  Makla- 
koff,  L'Opthalmorayotomie.  Arch.  d'Ophth.  T.  IV.  Nr.  3.  p.  239.  —  4)  Scherk, 
Ueber  Strabismus.  Deutsche  med.  Woch.  1884.  Nr.  19.  Berlin,  klin.  Woch. 
Nr.  39  und  40.  —  5)  Ayres,  S.  C,  Notes  on  Strabismus.  Amer.  Joum.  of  Oph- 
thalm.  I.  2.  p.  51.  —  6)  Eales,  Divergent  Strabismus.  Lancet.  H.  Nr.  26.  — 
7)  Berry,  G.  A.,  The  determinatien  of  latent  and  manifest  squint  in  metre  angles. 
A  Suggestion.   Ophth.  Rev.   ÜL   Nr.  33.    p.  193.  —  8)  Oritchett  and  Jnler, 
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Goncommitant  Strabismus  foUowing  severe  scalp  wound.  Lancet.  Nr.  24.  Ophth. 
Eev.  III.  Nr.  33.  p.  221.  —  9)  Fox,  L.  W.,  Critchett's  Operation for Strabismus 
Med.  News.  XLV.  Nr.  14.  p.  375.  —  10)  Adams,  S.  S.,  Strabismus  convergens 
unaccompagnied  by  paralysis  of  accommodation  as,  a  sequel  of  diphtberia.  Arch. 
Ped.  New-York.  I.  p.  634 — 642.  —  11)  Chevalier,  Strabisme  superieur  de 
Toeil  gauche  d*origine  traumatique.  J.  de  med.  de  Bordeaux.  XIY.  p.  79.  — 
12)  Sattler,  B.,  Unfortunate  result  of  a  badly  executed  strabotomy.  Med.  News. 
Philadelphia.  XLIV.  p.  11.  —  13)  Fano,  üne  nouvelle  phase  dans  Top^ration 
du  strabisme.  Joum.  d'Ocul.  et  de  Cbir.  1884.  Janv.  —  14)  Chisolm,  Scbiel- 
operationen  ohne  Schielen  zur  Verbesserung  der  Sehkraft.  The  med.  Bull.  Phila- 
delphia.  1884.  August.  —   15)  Ferguson,  Vergl.  Augenmuskelkrampf. 

Ulrich  (1)  weist  nach,  dass  bei  Strabismus  convergens,  wenn  er  nicht  in 
sehr  früher  Entwickelungsperiode  entstanden  ist,  aus  der  Art  der  Sehstöning  auf 
einen  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  binoculären  Sehact  zu  schliessen  ist. 
Bei  Strabismus  altemans  lässt  sich,  wenn  das  gewöhnlich  schielende  Auge  fixirt, 
ein  Wettstreit  beobachten.  Bei  periodischem  Schielen  wird  entweder  binoculärer 
Sehact  oder  Exclusion  eines  Auges  beobachtet.  Bei  Strab.  converg.  ist  mitunter 
fehlerhafte  Projection  des  schielenden  Auges  nachzuweisen. 

Seh  er  k  (4)  will  zur  Erhöhung  des  EflFectes  ein  Stück  Sehne  des  zurück- 
zulagemden  Muskels  reseciren. 

Maklakoff  (3)  empfiehlt  zur  Durchschneidung  der  Sehne  einen  Schielhaken, 
dessen  innere  Seite  eine  Schneide  besitzt. 

Fano  (13)  glaubt,  dass  bei  der  von  Wecker  emofohlene  VomÄhung  der 
Tenon'schen  Kapsel  die  letztere  während  des  Yemarbungsprocesses  nach  hinten 
gezogen  wird  und  eine  ungünstige  kosmetische  Wirkung  veranlasst. 

Chisolm  (14)  macbte  eine  Kücklagerung  des  Bectus  superior  bei  einem 
Kranken,  welcher  nach  Blennorhoe  ein  Leucom  des  mittleren  und  unteren  Hom- 
hauttheiles  behielt  und  im  oberen  Antheile  derselben  eine  schmale  Pupille  besass 
(bereits  von  v.  Gräfe  empfohlen). 

Insufficienz  der  Augenmuskeln:  1)  Beymond,  Modificazione  all 
esamine  degli  equilibri  musculari  e  leggi  del  rapporto  tra  TAccommod.  et  la 
convergenza  oculare.  Ann.  di  Ottalm.  XIII.  p.  136.  —  2)  Below,  Beiträge 
zur  Bestimmung  des  dynamischen  Gleichgewichtes  der  Augenmuskeln.  Buss.  Ophth. 
Ztg.  I.  3.  S.  315.  —  3)  Ferri,  L.,  Di  un  nuovo  stromento  per  misurare  l'in- 
sufiBcienza  musculare.  Ann.  di  Ottalm.  XIIL  p.  129.  —  4)  Mac  Forland,  S.  F., 
Persönliche  Erfahrung  über  prismatische  Gläser.  Trans,  of  the  amer.  Ophth.  Soc. 
1883.  —  5)  Beymond,  C,  Communicazione  sulla nüsura  della  strabismo  dinamico. 
Osservadore.  Torino.  XX,  p.  488—490.  —  6)  Bövolat,  G.,  De  Tinsuffisance 
des  droits  internes  et  de  son  traitement  par  la  tenotomie  partielle.  Paris  1884. 
Ollier-Henry. 

Beymond  (1)  lässt  beim  Gräfe'schen  Gleichgewichtsversuche  statt  eines 
Punktes  einen  Bing  mit  mehreren  Punkten  fixiren^  um  dadurch  eine  constante 
Accommodationsanspannung  zu  bewirken.  Bei  der  Untersuchung  mit  einem  Punkte 
wird  die  wirkliche  Insufficienz  ±  der  der  relativen  Accomroodationsbreite  ent.spre- 
chenden  Convergenzföhigkeit  gefunden. 

Mac  Forland  (4)  will  nach  17^2  jäbrigem  eigenem  Gebrauche  von  Prismen 
von  7^  (Basis  nach  innen)  eine  Kräftigung  der  Becti  intemi  beobachtet  haben. 

Ferri  (3)  lässt  durch  ein  vertical  brechendes  Prisma  auf  ein  in  der  Ent- 
fernung von  25  cm  befindliches  System  paralleler  Linien  blicken,  deren  Abstand 
einem  Grade  entspricht.     Aus  der  Anzahl  von  Linien,  um  welche  das  höher 
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stehende  Doppelbild  vom  unteren  abweicht,  lässt  sich  die  GrrOsse  der  Insoffidenz 
in  Graden  ablesen. 

Kevolat  (6)  excidirt  nach  Abadie  an  dem  oberen  und  unteren  TheOe  der 
Insertion  der  Recti  extemi  kleine  keilförmige  Stücke,  so  daas  eine  schmale  centrale 
Brücke  zurückbleibt.  In  dieser  Weise  wird  das  Uebergewicht  der  Becti  extemi 
behoben.  (?) 
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Das  Keratoskop  von  Hubert  und  Pro  uff  (43)  tragt  in  seinem  Centrum 
einfach  schwarze  und  weisse  Kreise,  während  die  periphere  Zone  in  Sectoren 
getheilt  ist,  die  abwechselnd  schwarz  und  roth  gefärbt  und  so  angeordnet  sind, 
dass  je  ein  rother  und  ein  schwarzer  zu  einem  Paare  vereinigt  vom  nächsten 
Paare  durch  einen  breiteren  weissen  Streifen  getrennt  werden,  als  die  zusammen- 
gehörigen schwarzen  und  rothen  Sectoren.  Im  Granzen  trägt  die  Scheibe  8  Sec- 
torenpaare  (4  mit  Gradbezeichnung).  Durch  Vorsetzen  von  Cylindergläsem  dicht 
vor  das  untersuchte  Auge  lässt  sich  objectiv  das  Correctionsglas  für  den  Cor- 
neal-As  bis  auf  0,5  D  genau  bestimmen.  Durch  Subtraction  des  gefundenen 
Werthes  von  dem  des  subjectiv  constatirten  Gesammt-As  ergiebt  sich  der 
Linsen-As. 

L.  V.  Wecker  und  Masseion  (72,  73)  construirten  ein  Instrument,  welches  sie 
„Are  köratoscopique"  nennen.  Dasselbe  besteht  aus  einem  geschwärzten  Bogen  von 
12  cm  Radius,  der  sich  vom  Centrum  nach  beiden  Seiten  bis  zu  60®  erstreckt. 
Dieser  Bogen  ist  an  einem  Handgriffe  befestigt  und  trägt  sowohl  in  seiner  Mitte, 
als  an  den  beiden  Enden  je  1  kleines  weisses  Object;  das  in  der  Mitte  befind- 
liche ist  central  durchbohrt,  wie  auch  der  Bogen  hinter  ihm  zum  Durchsehen 
f&r  das  Auge  des  Beobachters;  derselbe  blickt  durch  ein  Convexglas  von  3D. 
Das  Instrument  wird  angewendet  analog  dem  Keratoskop,  doch  in  einer  solchen 
Distanz,  dass  sein  Krümmungsmittelpunkt  mit  dem  Centrum  des  Bulbus  zu- 
sammenfallt, wofür  durch  einen  kleinen  am  Ende  mit  Knopf  versehenen  Stiel 
gesorgt  ist;  der  Knopf  berührt  den  Orbitalrand.  —  Bringt  man  nun  bei  normal 
gekrümmter  Cornea  ein  bewegliches  weisses  Object  genau  zwischen  je  2  der 
fixen,  so  wird  auch  im  Cornealspiegelbild  dasselbe  ungefähr  in  der  Mitte  er- 
scheinen; nicht  so  aber  bei  Keratoconus,  wo  das  Object  weiter  nach  der  Peri- 
pherie geführt  werden  muss,  um  die  Strecke  im  Spiegelbild  gleichmässig  halbirt 
erscheinen  zu  lassen.  Durch  Interposition  geeigneter  Concavgläser  lässt  sich 
diese  Nothwendigkeit  des  Verschiebens  des  Objectes  beseitigen  und  so  die 
Refraction  verschiedener  Cornealpartien  bestimmen.  Combinirt  man  die  für  ver- 
schiedene Theile  der  Cornea  gefundenen  Concavgläser  und  construirt  daraus 
einen  Conus,  so  wird  die  geeignete  Correction  erreicht;  meistens  ist  noch  Com- 
bination  mit  einem  sphär.  Convexglase  und  oft  auch  noch  mit  einem  Cylinder- 
glase  nothwendig.  In  einzelnen  Fällen  wurde  volle  S  erzielt.  Die  Autoren 
Hessen  nach  dem  praktischen  Erforderniss  verschiedene  von  1 — 6  nummerirte 
Probb'-Coni  anlegen  mit  Zugrundelegung  praktisch  erprobter  Combinationen,  wie 
z.  B.  —  2,  —  3,  —  4  oder  -—12,  —  18,  —  24,  wobei  das  stärkste  Concav- 
glas  dem  Centrum  entspricht,  das  mittlere  einem  Punkte  15^  von  ihm  entfernt, 
das  schwächste  einem  solchen  in  30®  Entfernung,  und  zwar  bei  einer  radialen 
Distanz  des  Glases  von  25  mm  von  der  Cornea.  Das  Instrument  ist  auch  als 
PuplUometer  und  Strabometer  brauchbar. 

Zur  Messung  der  Convergenz,  Divergenz,  Pusionsbreite,  der  Distanz  der 
Drehpunkte  der  Augen,  speciell  des  Schiel  winkeis,  hat  Zehender  (75)  einen 
Apparat  ersonnen,  der  aus  4  platinirten  Lohmann'schen  Planspiegeln  besteht, 
deren  Axen  auf  der  Grundlinie  des  Instrumentes  senkrecht  stehen.  Die  mitt- 
leren beiden  berühren  sich  mit  den  dem  Beobachter  zugekehrten  Kanten  und 
bleiben  auch  stets  in  dieser  Berührung;  unter  normalen  Verhältnissen  schliessen 
sie  einen  rechten  Winkel  ein,  kehren  somit  dem  Beobachter  eine  rechtwinkelig 
geknickte  prominirende  Spiegelfläche  zu.  Dieser  Winkel  kann  durch  eine 
Schraube  gleichmässig  von  beiden  Seiten  her  alterirt  werden.  Die  beiden  seit- 
lichen Spiegel  stehen  normalerweise  6772^  zur  Grundlinie  geneigt  und  wenden 
dem  Beobachter  die  nicht  spiegelnden  Flächen  zu.  —  Bringt  man  in  der  Mittel- 
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linie  zur  Grundlinie  senkrecht  ein  Object  (Nadel,  ev^t.  brennende  Keneben) 
an  in  einer  Entfernung  von  der  (xrundlinie,  die  der  Entfernung  der  Axen  der 
Seitenspiegel  von  der  Mitte  der  Grundlinie  gleich  ist,  und  bringt  man  jeder- 
seits  in  der  von  diesem  Objecte  zur  Drehungsaxe  des  Seitenspiegels  gezogenen 
Geraden  irgendwo  ein  zweites  (resp.  drittes)  gleiches  Object  an,  so  werden  die 
Bilder  der  drei  Objecte  so  reflectirt  werden,  dass  der  Beobachter  dieselben  in 
einer  zur  Grundlinie  senkrechten  Bichtung  erblicken  wird  und  zwar  nur  dann 
so,  dass  sie  sich  decken,  wenn  die  Distanz  der  Drehungspunkte  seiner  Augen 
genau  der  Distanz  der  Bilder  entspricht  Durch  Verschiebung  des  unter  sich 
fixen  Nadoldreiecks  gegen  und  von  der  Grundlinie  (auf  diese  senkrecht)  kann 
dies  erreicht  werden.  Nöthig  ist,  dass  Grundlinie  des  Instrumentes  und  Ver« 
bindungslinie  der  Augen  panülel  seien,  femer  der  sich  genau  in  der  Mittellinie 
befinde.  Seine  Distanz  ist  indifferent  Die  Sehschärfe  muss  noch  eine  Fixation 
der  Objecte  ermöglichen.  -  Durch  veränderte  Spiegelstellung  ist  eine  Messung 
der  Convergenz  etc.  möglich. 

Zur  Messung  der  Fupillardistanz  benutzt  Baas  (9)  eine  Art  Cirkel  mit 
Indicationsbogen,  wodurch  die  Nothwendigkeit,  separat  an  einem  Maassstabe  die 
Entfernung  der  Branchen  abzulesen,  entfallt  Die  Spitzen  bestehen  aus  Eben- 
holz. Um  die  Schwankungen,  die  durch  geringe  Bewegungen  der  Bulbi  bedingt 
werden,  zu  eliminiren,  empfiehlt  er,  anstatt  der  beweglichen  Punkte  fixe  zur 
Messung  zu  wählen  und  zwar  den  Endpunkt  des  äusseren  Lidwinkels  des  einen 
Auges  und  jenen  des  inneren  Winkels  des  anderen,  deren  Abstand  mit  hinläng- 
licher Genauigkeit  der  Fupillardistanz  entspricht  (Instrumentenmacher  Detert 
in  Berlin,  Französ.  Strasse  53.) 

Um  die  Schwierigkeit  zu  beheben,  die  bei  Brillenbestimmungen  nach  Diop- 
trien unvermeidlich  (?)  ist,  dass  man  nämlich  gezwungen  ist,  sich  die  Brennweite 
erst  durch  Division  in  100  Ct  auszurechnen,  liess  sich  H.  Cohn  (19)  auf 
einem  leicht  zusammenklappbaren  vorne  zugespitzten  (um  auf  Sehproben  zeigen 
zu  können)  Lineale,  das  in  Centimeter  getheilt  ist,  gleich  über  den  Centimetem 
die  entsprechenden  Dioptrien- Werthe  anbringen,  so  dass  weder  eine  Umrechnung 
im  Kopfe,  noch  ein  Blick  auf  die  Tabelle  nöthig  ist  (Erhältlich  bei  Opticus 
Heidrich,  Schweidnitzerstrasse  27.) 

Albert ottrs(l)  selbstregist  Perimeter  ähnelt  imAeusseren  dem  Förster^s« 
Principiell  unterscheidet  es  sich  aber  von  diesem  dadurch,  dass  die  Objecte  nicht 
in  meridionaler  Bichtung  bewegt  werden,  sondern  in  Parallelkreisen  um  den 
Fixirpunkt  Ausserdem  ist  genau  Sorge  getragen,  dass  das  Auge  so  gestellt 
sei,  dass  sein  Drehungscentrum  für  zwei  entgegengesetzte  und  gleich  grosse 
Ablenkungen  der  Gesichtslinie  In  der  horiz.  Ebene  mit  dem  Erflmmungscentmm 
des  Perimeters  zusammenfalle,  was  durch  ein  centrales  und  zwei  seitliche  am 
Perimeterbogen  angebrachte  Visire  ermöglicht  wird.  Femer  wird  die  Unter- 
suchung unter  bestimmten  Brechungsverhältnissen  des  Auges  voi^enommen,  was 
durch  Einfügen  passender  Linsen  vor  das  Auge  bewerkstelligt  wird,  um  so  die 
Verschiedenheiten  der  Resultate  je  nach  der  verschiedenen  Befraction  zu  eli- 
miniren. Der  Apparat  eignet  sich  nicht  nur  gut  zur  Messung  der  Winkel  a 
und  Y,  sondern  auch  speciell  zur  Bestimmung  der  Lage  des  Drehpunktes  im 
Auge  und  zur  Messung  der  bei  stärkeren  Excursionen  erfolgenden  Verschiebung 
des  Bulbus  in  der  Orbita.  Die  Selbstbeobachtung  kann  übrigens  auch  im  dun- 
keln Baume  stattfinden. 

Bezüglich  der  Einrichtung  des  selbstregistr.  Perimeters  von  Mayerhausen 
(56)  verweist  Bef.  am  besten  auf  das  kurze  Originalreferat  des  Autors  im 
Centralbl.  f.  p.  A.    1884.   S.  147. 
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Das  Perimeter  von  du  Bois-Reymond  (23)  ist  ein  billiges  For- 
st er 'sches  einfacher  Oonstruction.  Es  ist  aus  Holz  gearbeitet,  überall  ge- 
schwärt; die  Gradeintheilung  zu  5  und  6^  ist  zu  beiden  Seiten  des  massiven 
Bogens  (an  dessen  Seitenflächen)  weiss  aufgetragen.  Ein  Schlittenapparat  fehlt; 
das  Object  wird  mit  der  Hand  hereinbewegt.  (Erhältlich  durch  Mechanicus 
Pfeil  vom  Berl.  physiolog.  Inst.,  Dorotlieenstrasse  35). 

Maklakoff  (55)  verwendet  zur  Gesichtsfeldmessung  zwei  halbe  Kreis- 
bogen, die  sich  unter  90  ^  kreuzen.  Ihre  Breite  beträgt  kaum  1  cm.  Die  freien 
Enden  sind  durch  einen  kreisförmigen  dünnen  Draht  verbunden.  I>as  Ganze 
ist  um  seine  Axe  drehbar. 

Gazepy*s  (31)  Campimeter  ist  seinem  Wesen  nach  ein  Metermaass  mit 
einem  Fizationsobjecte  an  seinem  Ende.  An  der  Hülse  ist  eine  Scheibe  für 
farbige  Objecte  angebracht 

Zur  Prüfung  auf  Farbenblindheit  (Both- Grün- Verwechselung)  empfiehlt 
Koenig  (48)  eine  Modification  von  v.  Helmholtz*  Leukoskop,  die  er  Ophthalmo- 
Leukoskop  nennt.  Gehen  zwei  senkrecht  zu  einander  polarisirte  weisse  Strahlen 
durch  dieselbe  Quarzplatte  und  darauf  durch  dasselbe  NicoVsche  Prisma,  so 
erscheinen  sie  complementär  gefärbt.  Er  verwendet  eine  Hülse,  in  welche  ein- 
gefügt sind:  ein  Diaphragma  mit  Spalt,  ein  Doppelspalt,  eine  Linse,  deren  Brenn- 
punkt mit  dem  Spalt  zusammenfallt,  Quarzplatten,  entweder  nur  eine  von  5  mm 
Dicke  oder  eine  zweite  von  10  mm  Dicke  oder  beide,  ein  Oculamicol  (mit  Index 
seiner  Stellung),  endlich  ein  astronomisches  Fernrohr,  um  das  Bild  beider  far- 
bigen Flächen  zu  vergrössem.  Ein  Farbenblinder  wird  im  Stande  sein,  Gleich- 
heit beider  Felder  zu  erzielen,  niemals  aber  ein  normal  Farbentüchtiger. 

Parent  (62)  traf  bei  seinem  Ophthalmoskop  die  Einrichtung,  dass  auf  einer 
Scheibe  4  verschiedene  Spiegel  angebracht  sind:  1  Planspiegel,  ferner  3  Concav- 
spiegel  von  6,  10  und  18  cm  Brennweite,  was  besonders  zur  Untersuchung  der 
Medien  sehr  vortheilhaft  ist.  Jeder  dieser  Spiegel  kann  durch  denselben  Mecha- 
nismns,  wie  die  Gorrectionsgläser,  vom  Beobachter  für  sich  eingestellt  werden, 
und  zwar  —  da  die  ganze  die  Spiegel  tragende  Scheibe  zur  anderen  Scheibe, 
die  die  Gläser  trägt,  durch  einen  gegliederten  Zapfen  in  ihrer  Neigung  ver- 
stellbar ist,  auch  unter  verschiedener  SchiefsteUung  des  benützten  Spiegels. 

Zur  Uebnng  im  Ophthalmoskopiren  empfiehlt  A.  Frost  (28)  ein  künst- 
liches Auge. 

Zum  Ophthalmoskopiren  in  Kückenlage  des  Patienten  verwendet  Birn- 
bacher  (15)  eine  kleine  Swan-Lampe  von  2^2  Kerzenstärken,  die  in  einem 
cubischen  Blechkästchen  von  40  mm  Seitenlänge  angebracht  ist  und  durch  eine 
leicht  transportable  Accumulatorenbatterie  in  Betrieb  gesetzt  wird.  Einer  Fläche 
des  Kästchens  entsprechend  ist  ein  ausziehbarer  Tubus  angebracht,  der  eine 
Gonvexlinse  von  50  mm  Brennweite  birgt,  durch  deren  Verschiebung  man  diver- 
gente, parallele  oder  convergente  Strahlen  in  Verwendung  bringen  kann.  Durch 
Einschieben  einer  llilchglasplatte  kann  eine  grössere  leuchtende  Fläche  herge- 
stellt werden.  Um  die  Beleuchtung  zu  verstärken,  braucht  man  nur  im  Innern 
des  Kästchens  einen  concaven  Beilector  anzubringen.  Dieser  neue  Behelf  dürfte 
einem  allgemeinen  Bedürfnisse  entsprechen. 

Smith-Priestley's  (68)  Lampe  ist  tragbar,  von  Tubusform  und  mit 
Linsen  ausgestattet. 

Der  Blepharostat  Armaignac's  (4)  ist  durch  eine  Hebelvorrichtung  in 
Form  eines  Y  so  eingerichtet^  dass  die  federnden  Branchen  jeden  Moment  durch 
Druck  des  Daumens  und  Zeigefingers  einander  genähert  werden  können,  ohne 
aber  anderseits  weiter  auseinanderfedern  zu   können,    als   dies   erwünscht   und 
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durch  eine  Schraube  vorgesehen  ist,  die  am  Hauptarme  des  Y  verstellbar  ist. 
Er  kann  leicht  eingelegt  und  ebenso  auch  rasch  mit  einer  Hand  entfernt  wer- 
den.    (Zu  haben  bei  M.  Mathieu  in  Paris.) 

Bernard  (14)  empfiehlt  einen  Sperrelevateur  mit  zwei  beweglichen  und 
festzuschraubenden  Spitzen,  durch  welche  der  Bulbus  fixirt  werden  soll,  sodass 
Assistenz  entbehrlich  sei.  (?) 

Zur  Fixation  des  Bulbus  bei  Augenoperationen  bedient  sich  HaklakvTf 
(54)  eines  sich  dem  Bulbus  anschmiegenden  Spatels ,  der  nach  Anlegung  des 
Sperrelevateurs  in  den  Conjunctivalsack  so  eingeführt  wird,  dass  letzterer  ge- 
spannt wird  und  so  den  Bulbus  fixirt. 

Zur  Tätowirung  der  Cornea  verwendet  Parisotti  (63.  64)  das  Instrument 
Taylor's,  das  an  einem  Ende  ein  Nadelbündel  trägt,  am  andern  Hess  er  einen 
Kautschukballun  anbringen,  der  durch  einen  Canal  mit  den  Nadeln  in  Verbin- 
dung steht.  Das  Instrument  wird  mit  Tusche  gefüllt.  Beim  Zurückziehen  der 
Nadeln  wird  ein  Druck  auf  den  Ballon  geübt.  (Erhältlich  bei  Galant  &  fils, 
2  Rue  de  TEcole  de  Medecine.) 

Zum  bequemeren  Herausnehmen  künstlicher  Augen  empfiehlt  Zehender 
(74)  ein  kleines  Instrumentchen,  das  einen  passend  geformten  Hebel  vorstellt. 

Zur  Application  von  Augenstreupulvern  empfiehlt  Magnus  (53)  einen 
kleinen  Apparat,  der  im  Wesentlichen  aus  einem  Gummiballon  und  einem  Gläs- 
chen, das  das  Pulver  führt,  besteht.  Der  Ballon  steht  durch  eine  Verbindungs- 
rOhre  mit  dem  luftdicht  eingefügten  Deckel  des  Gläschens  in  Verbindung,  und 
zwar  so,  dass  bei  Gompression  des  Ballons  die  Luft  durch  die  Verbindungsröhre 
und  durch  ein  Loch  im  Deckel  in  ein  Hartgummiröhrchen  getrieben  wird,  das 
nahe  bis  an  den  Boden  des  Pulverbehälters  reichj;  der  unterste  Theil  ist  mit 
einer  kurzen,  unten  aufgeschnittenen  GummihfQse  versehen,  die  als  Ventil  wir- 
kend verhindert,  dass  etwas  von  dem  nun  aufgewirbelten  Pulver  in  das  Böhr- 
chen  gelange.  Wohl  aber  entweicht  dasselbe  durch  eine  zweite  Oefifoung  im 
Deckel,  durch  ein  darin  befestigtes  Ansatzrohr,  an  das  sich  je  nach  Bedarf  ver- 
schieden geformte  Ansatzstücke  stecken  lassen.  Zum  Einstreuen  von  Calomel 
eignet  sich  am  besten  ein  breites  Ansatzstück.  Die  Zerstäubung  ist  reichlich, 
fein  und  gleichmässig.     (Instrumentenmacher  Härtel,  Breslau.    5  Mk.)  ^ 

Hirschberg  (89)  ist  der  Ansicht,  tlass  die  Narkose  weder  für  adle  Fälle 
von  Augenoperationen  wünschenswerth ,  noch  in  allen  zu  vermeiden  sei  Er 
glaubt  vielmehr,  dass  man  individualisiren  soll.  Die  Narkose  hat  gewiss  grosse 
Vortheile,  aber  auch  einige  Nachtheile.  So  ist  sie  buchst  wünschenswerth  bei 
aufgeregten  Individuen,  bei  Glaucomiridectomie,  ist  nahezu  unerlässlich  bei  Kin- 
dern, anderseits  aber  ist  z.  B.  die  Entbindung  der  Linse  erschwert,  Brech- 
bewegungen mindestens  störend  u.  s.  w.  Er  ist  für  eine  wissenschaftlich  kri- 
tische Auswahl  der  Fälle.  Seit  neuester  Zeit  kann  die  ohnedies  weit  geringere 
Anzahl  von  Fällen,  wo  Narkose  entbehrlich  ist,  noch  viel  weiter  eingeschränkt 
werden,  seit  Erfindung  der  lokalen  Anästhesie  durch  das  Oocain.  Autor 
glaubt,  dass  diese  letztere  für  die  Ophthalmologie  eine  noch  einschneidendere 
Bedeutung  haben  werde,  als  die  Erfindung  der  Narkose. 

lieber  pharmakologische  Details,  das  CocAln  betreffend,  berichtet  Merck 
(57).  Er  stellt  das  Alkaloid  rein  dar,  femer  in  Verbindung  mit  Salzsäure,  Sa- 
lycilsäure,  Bromwasserstoffsäure,  Weinsäure  und  Citrofiensäure.  Cocain  wirkt 
auf  die  Nervencentren  in  kleinen  Gaben  erregend,  in  grossen  lähmend;  für  den 
Menschen  dürfte  aber  die  lethale  Dosis  sehr  hoch  liegen.    Es   eignet   sich   als 

^  Um  die  ganze  Cornea  mit  Jodoform  zu  bedecken  genügt  ein  —  Taschpinsel.      H. 
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Stimulans.  Es  ist  ein  Magenmittel,  besonders  bei  atonischer  Verdauangsscliwäclie; 
es  wirkt  femer  günstig  bei  schweren  Kachexien  und  zur  Entwöhnung  bei  Mor- 
phin- oder  Alkoholmissbranch.  Auch  als  Aphrodisiacum  empfehlenfiwerth.  End- 
lich bringt  es,  local  angewendet,  Anästhesie  der  Schleimhäute  hervor,  was  ihm 
in  der  Ophthalmologie  dauernden  Werth  sichert. 

Koller  (51)  machte  —  gestützt  auf  vorangegangene  Fublicationen  von 
S^chroff,  Anrep  und  Freud  —  Versuche  an  Thieren.  Er  constatirte  1 — 2 
Minuten  nach  Einträufelung  einer  2^/^  Lösung  von  Cocalnum  mur.  absolute  An- 
ästhesie und  Analgesie  der  Conjunctiva  und  Cornea  durch  7 — 10  Min.  Dabei 
trat  aber  auch  Erweiterung  der  Lidspalte ,  Ischämie  der  Conjunctiva  und  (15 
bis  20  Min.  nach  Instill.)  Mydriasis  mittleren  Grades  auf,  bei  erhaltener  Fu- 
pillarreaction  und  unbedeutender  Accommodationsparese.  Die  Mydriasis  erreicht 
ihr  Maximum  in  einer  Stunde;  in  der  zweiten  nimmt  sie  ab  und  verschwindet  nach 
einigen  weiteren.  Bei  länger  fortgesetztem  Einträufeln  (^/g — 1  Stunde,  von  5 
zu  5  Min.)  werden  auch  tiefer  gelegene  Theile  anästhetisch.  Beizerscheinungen 
werden  nicht  hervorgerufen.  Autor  brachte  das  Mittel  bei  einer  Beihe  schmerz- 
hafter Augenaffectionen,  femer  bei  Augenoperationen  mit  glänzendem  Erfolg  zur 
Anwendung. 

Königstein's  (49.  50)  unabhängig  von  Koller's  Untersuchungen  gewon- 
nene Erfahmngen  bestätigen  KoUer's  Besultate  vollständig.  Er  fand  aber 
weiter,  dass  stärkere  Lösungen  nur  bis  zu  einem  gewissen  Concentrationsgrade 
entsprechend  stärker  anästhesirend  wirken,  da  zur  Herstellung  gesättigterer  So- 
lutionen mehr  Salzsäure,  erforderlich  ist ,  die  ihrerseits  reizend  wirkt.  Träufelt 
man  mehrmals 'Cocain  ein,  so  wird  auch  die  Lidhaut  etwas  anästhetisch.  Am 
intensivsten  und  andauerndsten  wirkt  das  Mittel  in  Substanz,  doch  die  Mydriasis 
wird  auch  dann  nicht  maximal.  —  Es  gelang  Königstein,  nach  Injection  von 
Cocalnlösung  in  die  Tenon'sche  Kapsel,  einem  nicht  gefesselten  (nicht  narcoti- 
sirten!)  Hunde  einen  Bulbus  zu  enucleiren,  ohne  dass  sich  das  Thier  rührte.  — 
Die  Mydriasis  dürfte  sich  zu  kosmet.  Zwecken,  sowie  zum  Ophthalmoskopiren 
eignen.  Nicht  nur  die  peripheren  sensiblen  Nerven ,  sondern  auch  der  Sympa- 
thicus  werden  offenbar  afficirt.  '^  "" 

A.  Weber  (70)  verwendete  das  Mittel  in  2—10^0  Lösung.  Er  führte 
die  verschiedensten  Augenoperationen ,  unter  anderen  die  Tenotomie  des  Abdu- 
cens,  Dehnung  des  Internus,  Comealnaht  schmerzlos  aus.  —  Er  fand  mit  dem 
Augenthermometer  ein  Sinken  der  Temperatur  bis  1,5^  C,  das  oft  stundenlang 
anhielt,  bedingt  durch  Grefässconti-action.  Zur  Zerreissnng  von  Synechien  leistete 
es  ihm  Vorzügliches,  wo  Atropin  allein  zu  wenig  wirksam  gewesen  war;  es  em- 
pfiehlt sich  femer  ausserordentlich  bei  centralem  Durchbruch  der  Cornea,  wo 
Atropin  meist  blasiges  Vortreiben  des  Frolapsus  bedingt,  wogegen  Cocain  die 
Gontractionen  des  Sphinkter  nicht  behindert.  Wichtig  ist  seine  günstige  Wir- 
kung bei  der  Korelyse,  wo  sonst  bei  Entleerung  des  Kammerwassers  Fupillen- 
verengerung  eintritt,  wodurch  die  zerrissenen  Stränge  wieder  Uelegenheit  haben, 
neu  zu  verwachsen.  Von  ganz  vorzüglicher  Wirkung  ist  die  Combination  des 
Mittels  mit  Atropin  bei  den  verschiedensten  schmerzhaften  AfTectionen  oder  Ein- 
griffen, ganz  besonders  aber  bei  der  Staarextraction. 

Soll  die  Mydriasis  unterbleiben,  so  muss  dem  Mittel  Filocarpin  1  :  4  oder 
Eserin  1  :  25 — 30  zugesetzt  werden.  Sehr  geeignet  ist  es  als  Mydriaticum  zu 
opt.  Zwecken,  so  bei  Kerastaar ,  da  die  Accommodation  wenig  beeinflusst  wird. 
Die  Beschränkung  derselben  ist  verschieden ,  je  nach  Application  des  Mittels; 
im  Maximum  betrug  sie  bis  zu  ^/^  der  Accommodationsbreite.  —  Bei  Myopen 
findet  ein  geringes  Hereinrücken  von  B.  statt.     Autor  glaubt,  dass  ähnlich  wie 
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in  der  Iris  die  radiär  (longitudinal)  verlaufenden  Fasern  gereizt  würden,  ähn- 
lich auch  die  longitudinalen  des  Musculus  ciliaris  afficirt  werden  könnten.  Dass 
Reizung  der  sympath.  Fasern  zu  Grunde  liegt,  ist  zweifellos.  Die  Spannung 
der  Sclera  und  Cornea  wird  Termindert,  doch  beobachtet  man  an- 
derseits —  doch  nicht  constant  —  Yenenpuls  der  Retina,  was  für 
eine  Steigerung  des  intraocul.  Druckes  sprechen  würde;  es  wäre  aber 
nach  Weber  nicht  undenkbar^  dass  durch  Zusammenziehen  der  inneren  Augen- 
häute um  den  Glaskörper  der  Druck  nur  in  diesem  gesteigert,  in  der  Sclera 
aber  herabgesetzt  würde.  —  Interessant  ist  endlich,  dass  durch  Cocain  das  Ad- 
ductionsvermögen  um  15—20^  wächst,  während  das  für  Abdnction  und  Fusion 
höhendistanter  Doppelbilder  gleich  bleibt  oder  sogar  vermindert  wird.  Subcutan 
ist  es  in  Dosen  unter  0,1  unwirksam. 

Nach  Knapp  (47)  beginnt  nach  Einträufelung  einer  2 — 4^/^  Lösung  die 
Anästhesie  in  3  Min.  und  ist  vorüber  in  30  Min.  Der  Augengrund  bleibt 
nt^ch  ihm  unverändert,  die  Spannung  des  Bulbus  wird  nicht  erhöht.  Die 
Mydriasis  beginnt  in  10 — 20  Min.,  nach  30 — 55  Min.  wird  sie  mitunter  so  stark 
wie  durch  Atropin.  Er  fand  Accommodationsparese  von  ca.  1  D;  sie  schwindet 
früher,  nach  1  — l^/^  Stunden,  als  die  Mydriasis.  Sonst  stimmen  seine  Br&h- 
rungen  mit  den  allgemeinen  gemachten  überein,  speciell  auch  hinsichtlich  der 
Anwendung  bei  patholog.  Fällen  und  Operationen. 

Die  Erfahrungen  Armaignac*s  (5.  6.)  über  das  Cocain  bestätigen  in  über- 
einstimmender Weise  jene  anderer  Autoren.  Von  Interesse  ist,  dass  hintere 
Synechien,  die  durch  Atropin  allein  nicht  zerrissen  werden  konnten,  (siehe  Weber) 
auf  nachträgliche  Istillation  von  Coaln  4^/^,  sich  lösten.  A.  glaubt  auch  an  einen 
günstigen  Einfluss  bei  Glaücom  wegen  der  druckherabsetzenden  (?)  Wirkung  des 
Mittels.  Auch  eine  entzündete  Conjunctiva  wird  ästhetisch.  Autor  schickt  seiner 
Abhandlung  eingehende  phai'makologische  und  pharmakognostische  Notizen  über 
das  Cocain  voraus.  Ausserdem  bespricht  er  auch  die  Anwendung  auf  allen  Ge- 
bieten der  operat.  Chirurgie. 

Pier  d'Houy  (6)  fand  stets  30  Minuten  nach  der  Instillation  bei  Emme- 
tropen  eine  durch  eine  kleine  Stunde  andauernde  Accommodationsparese  von 
1 — 2  D.  Die  Tension  des  Bulbus  fand  er  —  einen  Fall  ausgenommen  — 
nie  merklich  vermindert.  Er  erzielte  wohl  Analgesie,  aber  nie  totale 
Anästhesie. 

Magri  und  Denti  (6)  fanden  eine  Accomodationsparese  von  nur  0,5  D. 
Sie  constatirten  femer  immer  ein  geringes  Sinken  des  intraocularen 
Druckes,  spe<;iell  auch  bei  Glaucom.  Die  Netzhautarterien  sollen 
sich  nach  ihnen  verengern.  Cocain  wirkt  deprimirend  auf  den  Quintus, 
hingegen  reizend  auf  den  Sympathicus. 

Landolt  (52)  fand  gleichfalls  Accommodationsbeschränkung  und  zwar  an 
seinem  eigenen  Auge;  die  Accomodationsbreite  sank  von  6  auf  4,25  D.,  somit 
um  1,75  D. 

Höltzke  (40)  bestätigt  vollkommen  Brettauer's  Angaben  hinsichtlich 
der  Anästhesie  und  'Mydriasis.  Er  leugnet  hingegen  jede  Accomodationsbe- 
schränkung;  die  geringe  Sehstörung  ist  Folge  der  weiten  Pupille.  —  Von  einer 
Lähmung  der  Oculomotoriusfasem  ist  keine  Rede;  denn  schon  die  schwächste 
Pilocarpinlösung  (0,25^/^)  erzeugt  bei  bestehender  Cocaln-Mydriasis  Pupillen- 
verengerung und  Accomadationskrampf  Cocain  reizt  somit  die  Sympathicus- 
fasem  und  zwar  direct,  nicht  durch  Vermittelung  des  Centralnervensystems.  Dem- 
entsprechend entsteht  zuerst  die  Anästhesie  und  erst  später  Mydriasis,  wenn  das 
Mittel  durch  Diffusion  in  die  Tiefe  gedrungen  ist. 
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Nach  E.  Meyer  (58)  wird  durch  Cocain  der  intraocul.  Druck  etwas 
herabgesetzt.  Auch  eine  entzündete  Coiyunct.  wird  anästhetisch.  Die  To- 
notomie  selbst  bleibt  immer  empfincUich. 

Horstmann  (41)  spricht  sich  lobend  aus,  kann  aber  hinsichtlich  eines 
günstigen  Einflusses  bei  Iritis  auf  hintere  Synechien  andern  Autoren  nicht  bei- 
pflichten. 

Ganz  besonders  empfiehlt  Nieden  (60)  das  Mittel  in  5^/q  Solution  be- 
hufs Galvanocaustik  der  Cornea.  Die  Sicherheit,  der  Application  ist  wegen  der 
mangelnden  Schmerzempfindung  eine  weit  grössere  und  folglich  die  Resultate 
noch  viel  besser  zu  beherrschen. 

Kazaurow  (45)  fühlte  sich  durch  die  trefiflich  anästhesirende  Wirkung 
des  Cocains  zu  einer  Vereinfachung  der  Staarextraction  ermuthigt.  Er  fixirt- 
Lider  und  Bulbus  —  letzteren  durch  die  Lider  —  mit  den  Fingern  und  be- 
nöthigt  zur  Vornahme  der  gesammten  Operation  nur  Gräfe 's  Messer.  Er  er- 
öffnet mit  demselben  im  Bogen  die  Kapsel,  schneidet  die  Iris  im  Ausschneiden 
durch  den  Scleralbord  gleichzeitig  aus.  Die  Entbindung  der  Linse  geschieht 
durch'  Fingerdruck;  zugleich  gleitet  das  Irisstück  aus  der  Wunde.  Der  Schnitt 
ist  der  v.  Gräfe 's.  Blutung  minimal.  Septische  Infection  viel  unwahrschein- 
licher, als  bei  der  üblichen  Methode. 

Beicheuheim  (68)  beschränkt  sich  darauf,  auf  den  Nutzen  beim  Son- 
diren des  Thranennasenganges  aufmerksam  zu  machen,  femer  auf  die  muthmaass- 
liche  Ursache  des  weiteren  Elaffens  der  Lidspalte  und  der  Mydriasis  nach 
Cocaln-Einträufelung  hinzuweisen,  die  er  gleich  Koenigsteinr  in  einer  Reizung, 
des  Symphathicus  suchen  zu  müssen  glaubt. 

Schenkel  (67)  verwendete  eine  2^/^  und  eine  5^/®  Lösung  mit  grossem 
Nutzen,  speciell  auch  als  schmerzstillendes  Mittel;  bei  grösseren  Operationen 
liess  es  ihn  im  Stiche. 

Ausser  bei  zahlreichen  anderen  Operationen  fand  Purtscher  (65)  das 
Mittel  gleichfalls  zu  Cauterisation  der  Cornea  und  Conjunctiva  besonders 
empfehlenswerth. 

Höchst  anerkennend  spricht  sich  auch  Bobone  (16)  über  das  neue  Mittel 
aus.  Galezowski  (29)  nennt  seine  Entdeckung  „une  des  plus  helles  et  des 
plus  interessantes  d^couvertes  de  notre  ^poque." 

Baas  (8)  beobachtete  in  einem  Falle  ganz  kurz  nach  zweimaliger  Ein- 
träufelung  etwa  6  Tropfen  einer  2  ^/q  Lösung  maximaler  Mydriasis,  und  zwar 
viel  rascher  als  sogar  durch  Duboisin.  Bliebe  die  Beobachtung  nicht  Ausnahme, 
so  wäre  das  Cocain  als  Mydriaticum  zu  Augenspiegelzwecken  höchst  empfehlens- 
werth, umsomehr,  da  es  nicht  giftig  sein  soll. 

Die  Resultate  Howe's  (42)  am  Kaninchen  differiren  nicht  unwesentlich 
von  den  Erfahrungen  im  Allgemeinen.  Zwar  fand  auch  er  eine  2  ^/^  Lösung 
relativ  am  wirksamsten,  doch  trat  die  Anästhesie  erst  4 — 10  Minuten  nach 
Einträufelung  ein,  erreichte  ihr  Maximum  15  Minuten  und  lässt  erst  nach  30 
— 40  Minuten  nach.  Auch  Injection  in  die  vordere  Kammer  erzielt  nie  voll- 
ständige Iris-Anästhesie. 

Im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  der  anderen  Autoren  findet  Zie- 
minsky  (76),  dass  schwächere  als  8  ^o  Losungen  nicht  sicher  wirken. 
Die  Anästhesie  trete  nach  5^2  i'^^P-  ^  Minuten  ein  und  dauere  12  resp.  9 
Minuten,  je  nachdem  man  10  ^/q  oder  8  ^/q  Lösung  anwende.  Subcutane  und 
subconjunctivale  Anwendung  oder  Application  in  Substanz  seien  nicht  empfehlens- 
werth. Gegen  Photophobie  und  zum  Zwecke  von  Tonchirungen  entbehre  es 
praktischer  Bedeutung. 
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Zur  continuirlichen  Application  constanter  Ströme  —  freilich  schwächster 
Art  ^ —  construirte  Gradenigo  (33)  seiu:  Occhiale  elettrico.  Dasselbe  hat 
Zwickerform,  besitzt  aber  ausser  der  Nasenklemme  noch  seitliche  kurze  Brillen- 
stangen, deren  Enden  stark  verbreitert  den  Schlafen  anliegen  und  an  der  Innen- 
seite mit  verschiedenen  Metallen  (z.  £.  Kupfer  und  Zink)  bekleidet  sind.  Auch 
Application   stärkerer   Ströme   wäre   auf  ähnliche   Weise   erreichbar,  falls   die  l 

Zwickerschnur  leitend  gemacht  und  mit  einer  trockenen  Säule  verbunden  würde. 


Berichtigung. 
Auf  Seite  560  oben:   „Studien  über  Pathogenese  d.  G/*  ist  der  Name  des 
Autors:  „Dr.  Rieh.  Ulrich"  versehentlich  nicht  angegeben. 
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